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DEFINICAO DOS TERMOS

Alta médica: ato médico que determina finalizagdo da assisténcia que vinha sendo prestada ao
paciente, neste caso, representa a finalizacao da internacdo hospitalar.

Anticoagula¢ao plena: tratamento medicamentoso realizado com heparina ndao fracionada
(HNF) ou heparinas de baixo peso molecular (HBPM), usados para prevenir a formagdo de
trombos sanguineos. O sangue fora das veias sofre um processo chamado de coagulacdo, no
qual aglomera os elementos figurados (sélidos) para impedir o vazamento do mesmo.

Cateter Venoso Central (CVC): é um sistema intravascular indispensavel na pratica diaria da
medicina moderna e é utilizado para fluido terapia, administracdo de farmacos, produtos
sanguineos, alimentacdo parentérica, monitorizagdo hemodinamica, entre outros (Silva, 2009).
Considerar também cateteres centrais de inser¢do periférica (PICC) como CVC.

Cateter venoso central-dia (CVC-dia): nimero de pacientes com uso de CVC por dia,
independentemente do nimero de cateteres. Quando o paciente tiver mais que um cateter
central, estes deverdo ser contados apenas uma vez, por dia de permanéncia na unidade.
Considerando um paciente internado por 10 dias com CVC, o mesmo devera ser contabilizado
diariamente.

Cateter vesical de demora (CVD): cateter utilizado para drenagem de diurese do paciente,
sendo considerado um dispositivo que entra pelo orificio da uretra e permanece. Excluem-se
cateter duplo J, cistostomia, punc¢do supra pubica e cateterizagdo intermitente.

Cateter vesical de demora-dia (CVD-dia): soma do nimero total de pacientes com cateter
vesical de demora por dia, no més de vigilancia.

Cirurgia limpa: s3o aquelas normalmente realizadas de forma eletiva, na auséncia de processo
infeccioso local, em tecidos estéreis ou de facil descontaminac¢do. Exemplos: pele, coragao e
vasos, baco, figado, pancreas, ossos, articulagdes, etc.

Classificagao de risco: é uma ferramenta utilizada nos servicos de urgéncia e emergéncia,
voltada para avaliar e identificar os pacientes que necessitam de atendimento prioritario, de
acordo com a gravidade clinica, potencial de risco, agravos a salde ou grau de sofrimento.

Cuidados paliativos: sdo os cuidados de saude ativos e integrais prestados aos individuos com
doenca grave, progressiva e que ameaca a continuidade da vida.
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Dano: comprometimento da estrutura ou funcdo do corpo e/ou qualquer efeito deletério dele
oriundo, incluindo doencas, dano ou lesdao, sofrimento, incapacidade ou disfuncdo e morte.
Pode, assim, ser fisico, social ou psicoldgico.

Desisténcia do tratamento: caracterizada por saida do paciente sem autorizacdo médica, porém
com comunicacdao a unidade de internagdo por parte do paciente ou do responsavel legal,
indicando desejo de finalizar a modalidade de assisténcia que vinha sendo prestada.

Entrada do paciente: considerar o primeiro registro que a instituicdo possui da chegada do
paciente, seja ele no cadastro ou na triagem. Preferencialmente, utilizar o tempo da retirada da
senha.

Evasdo: saida do paciente da instituicdo sem autorizacdo médica ou comunicacao de saida.

Evento sentinela: é uma ocorréncia inesperada envolvendo a morte ou perda grave e
permanente de fungdo, ndo relacionada ao curso natural da doenca do paciente ou condicdo
subjacente.

Infeccdo de Sitio Cirurgico (ISC): ocorre nos primeiros 30 dias apds o procedimento cirurgico
(sendo o 12 dia a data do procedimento), ou até 90 dias, se houver colocagdo de implantes,
envolve tecidos superficiais (ex.: pele e tecido subcutaneo) e/ou profundos a incisdo (ex.: fascia
e/ou musculos).

Niveis de lesdo: escala que determina os niveis (5) de lesdo que pode sofrer o paciente, caso
ocorra queda com danos.

Obito: refere-se ao processo irreversivel de cessamento das atividades bioldgicas.

Ordem de nao-reanimagdo: pacientes com registro em prontudrio de que, caso apresentem
PCR, ndo serdo submetidos a reanimacao cardiopulmonar.

Paciente-dia: é a medida da assisténcia prestada a um paciente internado durante o periodo de
um dia hospitalar, ou seja, é o volume de pacientes que estdo pernoitando no hospital em cada
dia, independente do hordrio de admissado e desconsiderando-se o dia de saida.

Parada Cardiorrespiratéria (PCR): é a interrup¢do da circulagdo sanguinea decorrente da
suspensado subita e inesperada dos batimentos cardiacos.

Parto cesareo: é o procedimento cirdrgico que inclui incisdo abdominal para extracdo do
concepto do Utero materno durante o trabalho de parto.
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Parto vaginal: é o procedimento no qual o concepto nasce por via vaginal, incluindo parto
instrumentalizado (ex.: uso de férceps).

Procedimentos Cirargicos Contaminados (considerados nao-limpos): s3o todos os
procedimentos cirurgicos categorizados com potencial de contaminacdo, ou seja, com
probabilidade aumentada ocorréncia de Infeccdo de Sitio Cirdrgico.

Queda: deslocamento ndo intencional do corpo para um nivel inferior a posicdo inicial,
provocado por circunstancias multifatoriais, resultando ou ndo em dano. Considera-se queda
guando o paciente é encontrado no chdo ou quando, durante o deslocamento, necessita de
amparo, ainda que n3o chegue ao chido. A queda pode ocorrer da prdpria altura, da maca/cama
ou de assentos (cadeira de rodas, poltronas, cadeiras, cadeira higiénica, banheira, trocador de
fraldas, bebé conforto, bergo etc.), incluindo vaso sanitario.

Reinternagao hospitalar: nova internacdo do mesmo paciente na mesma instituicdo em um
periodo de 30 dias apds a sua saida.

Risco trombético: pacientes com risco aumentado para o desenvolvimento de trombos.

Risco trombdtico ndo baixo: em geral, as condi¢des genéricas que configuram risco aumentado
de Trombose Venosa Profunda (TVP).

Saidas: considera-se saida da instituicdo aquelas que se ddo por alta (cura, melhora, estado
inalterado, evasdo, desisténcia do tratamento, transferéncia externa) ou por ébito.

Término do atendimento: considerar alta, internagdo ou ébito, com o fechamento do boletim
de emergéncia.

Transferéncia externa: caracterizada quando o paciente modifica seu local de internacdo de um
hospital para outro.

Tromboprofilaxia adequada: considerar estratégicas farmacoldgicas e ndo-farmacoldgicas:
heparina ndo fracionada (dose profilatica sugerida 5000 Ul de 8/8h ou 12/12h), heparina de
baixo peso molecular (enoxaparina 40mg subcutineo 1x/dia ou equivalente) e dispositivos de
compressao pneumatica intermitente de membros inferiores.

Unidade de Internagao (Ul): é o local que dispGe de um conjunto de elementos destinado a
acomodar o paciente internado e que engloba facilidades adequadas a prestagdo de cuidados
necessarios para um bom atendimento.
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O PROADI-SUS

O Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do SUS (PROADI-SUS) teve inicio
no ano de 2008 e foi desenvolvido para fortalecer o Sistema Unico de Satde. Consiste em uma
forma de filantropia que se dd através da realizacdo de projetos de educagao, pesquisa, gestdo,
avaliacdo de tecnologias e assisténcia especializada, e conta com equipes multidisciplinares dos
cinco hospitais de exceléncia: Hospital Moinhos de Vento, Hospital Alemdo Oswaldo Cruz,
Hospital do Coracdo, Hospital Sirio-Libanés e Hospital Israelita Albert Einstein.

Mais detalhes sobre o Programa, o papel dos hospitais e os projetos desenvolvidos ao

longo dos anos podem ser encontrados no site hospitais.proadi-sus.org.br.

O Projeto “Consércio de Indicadores de Qualidade Hospitalar”, ou simplesmente Projeto

Indicadores, faz parte do PROADI-SUS.

O PROIJETO

Indicadores em saude sdo recursos fundamentais para avaliar e monitorar a qualidade da
assisténcia prestada pelas instituicdes e servicos, pois permitem a identificacdo de lacunas,
direcionam melhorias e geram maior eficiéncia do setor. Inimeros sistemas de salide no mundo
utilizam programas consolidados de indicadores que permitem comparag¢ées quanto a
qualidade assistencial. Além disso, alguns paises instituiram programas que permitem a escolha
dos melhores prestadores através do resultado dos indicadores, possibilitando identificar
pontos de aprimoramento e desenvolvimento de politicas baseadas em desempenho.

Atualmente, no Brasil, ndo ha um programa de coleta e monitoramento de indicadores
padronizado e instituido em todos os hospitais. O projeto Consércio de Indicadores de
Qualidade Hospitalar, sob lideranca da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) e do
Hospital Moinhos de Vento (HMV), com a participacdo dos Hospitais de Exceléncia, se propGe a
construir um Painel de Indicadores de Qualidade validados e a desenvolver uma ferramenta de
coleta e monitoramento, que serd implantada em hospitais filantrépicos e privados.

Esse painel tem como objetivo auxiliar na avaliacdo do desempenho das instituicdes

hospitalares ndo-publicas, através de um conjunto de indicadores gerais e de cinco conjuntos
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de indicadores especificos para as patologias mais prevalentes no pais. Para isso, foram
selecionadas cinco linhas de cuidado que estdo previstas no escopo do projeto: Acidente
Vascular Cerebral (AVC), Sindrome Coronariana Aguda (SCA), Sepse, Artropatia de Quadril,

Cancer de mama e Cancer de préstata.

Objetivo geral

Estabelecer um painel de indicadores de desfechos em saude que considere questdes

demogrificas, culturais e do sistema de saude brasileiro.

Objetivos especificos

o Estabelecer um conjunto de indicadores (Painel) para avaliagdo do desempenho das
instituicOes hospitalares no Brasil baseado em metodologias validadas;

o Conduzir um estudo piloto em 12 hospitais privados, trés deles que atendam o SUS, em
diferentes regides do pais, para implementar um painel de indicadores assistenciais
geral e cinco conjuntos de indicadores para linhas de cuidado doenca especificos;

o Disponibilizar uma plataforma para coleta de dados de indicadores para uso em larga

escala nos hospitais brasileiros.

Em um primeiro momento, o projeto se dedicou a selecionar os hospitais que irdo compor
a fase piloto. Além das fichas técnicas e do manual operacional com instrugées de coleta, os

hospitais receberdo acesso a plataforma para a coleta dos dados.
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INSTITUICOES-ALVO

O publico-alvo do projeto sdo hospitais ndo-publicos de todas as regides do Brasil. Foram
convidadas a participar do processo seletivo instituicdes credenciadas na ANS com programas
de acreditac¢do (nacional ou internacional) validos. A partir de carta convite, foram selecionadas
aquelas que possuissem emergéncia porta-aberta, bloco cirdrgico, centro de tratamento
intensivo, prontuario eletronico, banco de dados dos pacientes e um volume alto de
internacGes. Um volume de interna¢des adequado foi definido como aquele acima da mediana
dos hospitais da sua regido. Além disso, os hospitais deveriam estar aptos a incorporar pelo

menos 3 linhas de cuidado do projeto.

ESCOLHA DOS INDICADORES

Para execugdo deste projeto, realizou-se revisdo da literatura, levando-se em
consideragcdo produ¢bes académicas e bibliografia de agéncias relevantes. A partir dessa
revisdo, uma lista de indicadores de qualidade foi elaborada para discussao e defini¢cdo do painel
geral. Um Comité Gestor composto por especialistas integrantes do Hospital Moinhos de Vento
(HMV), representantes da ANS, dos hospitais de exceléncia e de sociedades médicas, foi
estabelecido para realizar a sele¢do dos indicadores.

Utilizou-se o método RAND para guiar o processo de sele¢do e eleger os indicadores a
partir de critérios fundamentais: factibilidade, relevancia, validade, baseado em evidéncias
cientificas e confiabilidade dos dados.

Além do painel de indicadores gerais, cinco linhas de cuidado foram definidas pelo Comité
Gestor, com base nas doencas mais prevalentes na populacdo brasileira, de acordo com
estimativas do Global Burden of Disease, condi¢Ges essas para as quais a qualidade do cuidado
intra-hospitalar se traduz em desfechos para os pacientes.

As linhas de cuidado validadas pelo Comité Gestor, bem como os hospitais

corresponsaveis pelo seu desenvolvimento, estdo elencadas na tabela 1.
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Tabela 1. Patologias que compde as 5 linhas de cuidado do projeto e hospitais corresponsaveis.

Linha de cuidado Hospital corresponsavel
Acidente Vascular Cerebral Hospital Moinhos de Vento
Sindrome Coronariana Aguda Hospital do Coragdo

Artropatia de Quadril Hospital Alemdo Oswaldo Cruz
Cancer de mama e proéstata Hospital Sirio-Libanés

Sepse Hospital Israelita Albert Einstein

Para cada linha de cuidado, um conjunto de indicadores especificos foi escolhido. Esse
processo contou com o auxilio de Subcomités compostos por especialistas de cada patologia, os
guais foram corresponsaveis pela selecdo dos indicadores. Os indicadores e as fichas técnicas

para essas patologias serdo divulgados em um documento especifico para as Linhas de Cuidado.

O PAINEL GERAL

Apds reunido do Comité Gestor, revisao da literatura e aplicagdo do método RAND para
priorizagdo e sele¢do dos indicadores, 14 indicadores gerais, subdivididos em trés dominios da
qualidade foram definidos.

Os dominios da qualidade foram resultado de uma adapta¢do dos Sete Pilares da
Qualidade de Avedis Donabedian em conjunto com outras referéncias da area. Trés dominios
foram identificados:

1) Efetividade: mensura os desfechos associados aos procedimentos e condutas e adesdo
aos protocolos institucionais.

2) Eficiéncia: avalia a qualidade e agilidade dos processos, buscando grau maximo de
cuidado efetivo com os recursos disponiveis em cada realidade.

3) Seguranca: reflete a atencdo das instituicGes as suas praticas assistenciais com o
objetivo de evitar danos aos pacientes.

A lista final de indicadores e seus dominios é descrita na tabela 2. A seguir sdo
apresentadas as fichas técnicas para cada um dos indicadores do painel geral. Elas sdo

compostas pela férmula do indicador, critérios de elegibilidade do numerador e do
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denominador, definicdo dos termos, unidade de medida, referéncias de metas, principais dados

estatisticos relevantes e vieses.

Tabela 2. Painel de indicadores gerais.

Nome do Indicador

EFETIVIDADE

1) Proporgdo de partos vaginais em relagdo ao numero total de partos

2) Proporgdo de reinternagGes em até 30 dias da alta hospitalar

3) Taxa de parada cardiorrespiratéria em unidade de internagdo

4) Taxa de mortalidade institucional

EFICIENCIA

5) Tempo médio de internagdo

6) Tempo médio de permanéncia na emergéncia

7) Tempo médio de espera na emergéncia para primeiro atendimento

8) Taxa de inicio de antibidtico intravenoso profilatico

SEGURANCA

9) Taxa de infecgdo de sitio cirtrgico

10) Taxa de infeccdo de corrente sanguinea associada a cateter venoso central
11) Taxa de infecgdo do trato urinario associada a cateter vesical de demora
12) Taxa de profilaxia de tromboembolismo venoso

13) Incidéncia de quedas com dano

14) Evento sentinela
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Nome do indicador

1. Proporgao de partos vaginais
Dominio: Efetividade

Conceito

Avaliagdo da proporgdo de partos vaginais em relagdo ao nimero total de
partos realizados.

Populagdo-alvo

Pacientes que realizaram parto na instituicdo.

Férmula de calculo

total de partos vaginais
x 100

total de partos (vaginal + cesareo)

Numerador

Total de partos vaginais realizados na instituicdo em um determinado periodo
de tempo.

Critérios de inclusdo:
o Nascidos vivos de parto vaginal.

Critérios de exclusao:
o Nascimentos que ocorreram fora do hospital;
o Abortos.

Denominador

Total de partos, vaginais e cesareos, realizados na instituicdo em um
determinado periodo de tempo.

Critérios de inclusdo:
o Todos os partos, cesareos e normais, dos nascidos vivos na institui¢do.

Critérios de exclusao:
o Nascimentos que ocorreram fora do hospital;
o Abortos.

Defini¢do dos

Parto vaginal: é o procedimento no qual o concepto nasce por via vaginal,

termos incluindo parto instrumentalizado (ex.: uso de forceps).
Parto cesareo: é o procedimento cirurgico que inclui incisdo abdominal para
extracdo do concepto do Utero materno durante o trabalho de parto.
Interpretagao O resultado do indicador reflete o percentual de partos normais realizados na

instituicdo no periodo de interesse. Percentuais maiores de parto normal sdo
desejaveis, pois ha menores taxas de complica¢des relacionadas.

Unidade de medida

%

Referéncia de meta

> 55% de partos vaginais.

Fonte de dados

Registros da maternidade.

Frequéncia

Mensal.

Observagoes

N3o aplicavel.

Dados Estatisticos

Taxas de cesareas entre 10% e 15% sao consideradas ideais pela comunidade
médica internacional (OMS, 2016). As cesareas tornaram-se cada vez mais
frequentes pela afirmagdo de que reduziriam a mortalidade e morbidade
materna e perinatal. Essa afirmativa torna-se verdade quando, realizada via
prescricdo médica no qual existe uma situagdo real onde é fundamental para
a preservagdo da salude materna e/ou fetal (Hannah, 2000; Ye, 2014; Vogel,
2015).
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Os paises que integram a Economic Co-operation and Development (OECD)
apresentam uma variagdo nas taxas de cesarianas, no ano de 2013, paises
como Holanda (15,5%), Noruega (16,4%), Finlandia (15,8%), Islandia (15,1%) e
Israel (15,4%) apresentaram taxas baixas enquanto na Turquia (50,3%), Italia
(36,1%) e México (45,1%) sdo encontradas taxas consideradas altas. As taxas
brasileiras também sdo muito mais altas que as médias observadas em paises
como Portugal (35%), Hungria (35,2%) e Australia (32%), que sdo consideradas
taxas intermediarias (OECD, 2015).

Mulheres com acesso limitado a cuidados obstétricos tém esses riscos
aumentados (Villar, 2007; Lumbiganon, 2010; Souza, 2010). Fatores como:
mulheres com maior escolaridade e faixa etaria, primiparas, pré-natal
realizado em servigos de saude privado, predominantemente nas regides Sul,
Sudeste e Centro-oeste, sdo determinantes, apresentado taxas mais elevadas
de parto por cesarea do que a taxa recomendada pela OMS (Domingues e Dias,
2014).

Em 2018 82,49% dos partos foram realizados por cesdrea, de acordo com
dados obtidos no Observatério 2019, na publicagdo anual da Associacdo
Nacional de Hospitais Privados de 2019. J4 no sistema Unico de satude (SUS),
entre os 2,7 milhGes de partos, esse valor cai para mais de 42% de partos por
cesdrea.

Limitagoes e vieses

Alguns fatores podem influenciar os dados deste indicador, sdo eles: modelo
de assisténcia obstétrica adotado, condigdes socioeconémicas e da saude da
gestante, disponibilidade de recursos especializados (tecnologia e servigos) e
partos gemelares resultam em contagem cumulativa de nascidos vivos.

Bibliografia
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Nome do indicador | 2. Proporgdo de reinternacées em até 30 dias da alta hospitalar
Dominio: Efetividade

Conceito Mensuragao da proporg¢do de reinternagfes de pacientes em um periodo de
menos de 30 dias apds a alta hospitalar em relagdo ao total de pacientes
internados no mesmo periodo.

Populagdo-alvo Pacientes internados na instituicdo.

Férmula de calculo ) . i . i i
total de reinternagdes que ocorreram em até 30 dias ap6s a saida

7 = - = — x 100
total de saidas no més anterior ao més de competéncia
Estratificar os dados da formula em:
o Saidas de internagdes clinicas;
o Saidas de internagGes cirurgicas.
As formulas estratificadas se encontram na tabela 3.
Numerador Total de pacientes que tiveram uma saida no més anterior ao més de

competéncia e que reinternaram dentro do periodo inferior a 30 dias (< 29
dias) ap0s essa saida.

Critérios de inclusdo:

o Pacientes que tiveram uma saida (internagdo prévia) no més anterior
ao més de competéncia e que reinternaram dentro do periodo
inferior a 30 dias (< 29 dias).

Critérios de exclusao:

o Pacientes oncoldgicos, obstétricos e psiquiatricos.

Denominador Total de saidas de internagdo no més anterior ao més de competéncia.

Critérios de inclusdo:

o Todas as saidas da institui¢do.

Critérios de exclusao:

o Pacientes oncoldgicos, obstétricos e psiquiatricos.

Defini¢do dos Reinternacdo hospitalar: nova internagdo do mesmo paciente na mesma
termos instituicdo em um periodo de 30 dias apds a sua saida.

Saidas: considera-se saida da instituicdo aquelas que se ddo por alta (cura,
melhora, estado inalterado, evasdo, desisténcia do tratamento, transferéncia
externa) ou por ébito.

Alta médica: ato médico que determina finalizagdo da assisténcia que vinha
sendo prestada ao paciente, neste caso, representa a finalizagdo da internacao
hospitalar.

Evasdo: saida do paciente da instituicdo sem autorizagdo médica ou
comunicacgao de saida.
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Desisténcia do tratamento: caracterizada por saida do paciente sem
autorizagdo médica, porém com comunicagdo a unidade de internagdo por
parte do paciente ou do responsavel legal, indicando desejo de finalizar a
modalidade de assisténcia que vinha sendo prestada.

Transferéncia externa: caracterizada quando o paciente modifica seu local de
internagdo de um hospital para outro.

Obito: refere-se ao processo irreversivel de cessamento das atividades
bioldgicas.

Interpretagao Refere-se ao nimero de pacientes que reinternaram na instituicdo em relagdo
ao total de internagGes do més anterior ao més de competéncia. Por exemplo:
na competéncia de janeiro houve 1.000 internagdes. Destas, 50 reinternaram
em até 30 dias apds a alta. Desta forma, a competéncia de fevereiro sera
50/1.000, ou seja, 0,05 reinternag&es a cada 100 internag¢des-indice do més de
janeiro.

Altas proporcoes de reinternagdes ndo planejadas podem ser reflexo das agdes

nao resolutivas dos atendimentos aos pacientes de determinada instituicdo de
saude.

Unidade de medida Numero total para cada 100 internagdes-indice.

Referéncia de meta <20 reinternagdes a cada 100 internagbes-indice.

Fonte de dados Servico de arquivo médico e estatistica do hospital, prontuario dos pacientes.

Frequéncia Mensal.

Observagoes Para a estratificagdo das reinternagdes em paciente clinico e cirurgico,
considerar a classificagdo do paciente no momento da saida da sua primeira
internagao.

Dados Estatisticos A classificagdo das reinternagGes se da entre planejadas e eventuais. As

reinternacdes planejadas sdo para dar prosseguimento terapéuticos e/ou
avaliagcbes diagndstica enquanto as eventuais podem ser grupadas em
evitdveis e ndo evitaveis. Retornos evitaveis podem ser considerados aqueles
com menores tempos entre a primeira internagdo e a reinternagdo (Kossovsky
e col., 1999).

No trabalho apresentado por Dias (2015), a média de reinternagdo foi de 14,2%
na no periodo 7 dias. Os dados apresentados na literatura para a reinternagdo
de até 30 dias ficam entre 10,5 e 17,4% para grupos especificos cirurgicos (Tsai,
2003). Dados apresentado por hospitais de Toronto esse valor foi de 12,6%
(Gruneir, 2002011), 16,7% em hospitais publicos de Hang Kong (Wong, 2011)
ja entre os beneficidrios do Medicare, nos Estados Unidos, esse valor foi de
19,6% (Jencks, 2009).

Acredita-se que a redugdo na taxa de reinternagdo é uma oportunidade de
aumentar a atengdo a saude e ao mesmo tempo reduzir custos, muitos
esforcos estdo voltados para a resolucdo de problemas visando a diminuicdo
desta taxa. Porém, muitos fatores que levam a essa reinternagdo encontram-
se fora do alcance dos hospitais, altas reinternagGes podem estar associadas a
baixa mortalidade ou um bom acesso ao hospital (Joynt, 2012).

Limitacoes e vieses Para a andlise deste indicador, deve-se levar em consideragao alguns pontos
importantes, como:
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o Atenc¢do na condicdo que o levou a reinternagdo, verificar se ha
relagdo com a internagdo anterior (nexo causal);

o A complexidade do hospital, pois hospitais com alta complexidade
podem apresentar valores mais elevados por atenderem pacientes
com patologias de maior complexidade;

o Condigbes socioeconémicas dos pacientes atendidos pela instituicdo,
pois ha fatores que se encontram fora do controle do hospital;

o Presenca de rede assistencial de retaguarda.
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Tabela 3. Formulas dos célculos que deverdo ser considerados para as estratificagdes do indicador de reinternagdes.

Reinternacgdo Clinica Reinternagdo Cirurgica
total de reinternagdes que ocorreram em até 30 dias ap0s a saida clinica <100 total de reinternagdes que ocorreram em até 30 dias ap6s a saida cirtirgica 100
7 7o "~ . A ~ 3 ’ . a 0 A 0 A A : X
total de saidas clinicas no més anterior ao més de competéncia total de saidas cirturgicas no més anterior ao més de competéncia
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Nome do indicador

3. Taxa de parada cardiorrespiratéria em unidade de internagao
Dominio: Efetividade

Conceito

Mensuragdo da taxa de paradas cardiorrespiratdrias (PCR) que ocorreram em
pacientes da unidade de internagdo (Ul).

Populagdo-alvo

Pacientes internados na instituicdo.

Férmula de calculo

total de PCRs na Ul

1.000
total de pacientes — dia na Ul X

Numerador

Total de paradas cardiorrespiratdrias em pacientes internados na Ul no
periodo de interesse.

Critérios de inclusao:

o Casos que tiveram parada cardiorrespiratoria durante a permanéncia
na unidade de internagao;

o Considerar somente casos confirmados.

Critérios de exclusao:
o Pacientes internados na emergéncia, unidades de terapia intensiva e
bloco cirurgico;
o Pacientes com ordem de ndo-reanimagao.

Denominador

Somatério de pacientes-dia na unidade de internagdo da instituicdo no periodo
de interesse.

Critérios de inclusdo:
o Pacientes-dia internados na unidade de internagao.

Critérios de exclusao:
o Pacientes internados na emergéncia, unidades de terapia intensiva e
bloco cirurgico;
o Pacientes com ordem de ndo-reanimacao.

Defini¢do dos
termos

Parada Cardiorrespiratdria (PCR): é a interrupgdo da circulagdo sanguinea
decorrente da suspensdo subita e inesperada dos batimentos cardiacos.

Unidade de Internacdo (Ul): é o local que dispde de um conjunto de elementos
destinado a acomodar o paciente internado e que engloba facilidades
adequadas a prestacdo de cuidados necessarios para um bom atendimento.

Pacientes-dia: é a medida da assisténcia prestada a um paciente internado
durante o periodo de um dia hospitalar, ou seja, é o volume de pacientes que
estdo pernoitando no hospital em cada dia, independente do horario de
admissdo e desconsiderando-se o dia de saida.

Ordem de ndo-reanimacédo: pacientes com registro em prontuario de que, caso
apresentem PCR, ndo serdao submetidos a reanimacdo cardiopulmonar.

Interpretagao

Este indicador se refere ao numero de casos de parada cardiorrespiratéria a
cada 1.000 pacientes-dia hospitalizados na unidade de internagao.

Unidade de medida

Numero total para cada 1.000 pacientes-dia.

Referéncia de meta

Zero.
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Fonte de dados

Banco de dados administrativos hospitalares, prontuarios dos pacientes.

Frequéncia

Mensal.

Observagoes

Ndo aplicavel.

Dados Estatisticos

Entre os eventos graves, podemos mencionar a Parada Cardiorrespiratdria
(PCR) no ambiente hospitalar, sendo as doencas cardiovasculares as principais
responsaveis por este acontecimento (Pinheiro, 2018). As principais causas de
PCR sdo isquemia miocardica, choque circulatério, choque séptico, trauma,
doenga cardiovascular entre outras patologias (Guimardes, 2009).

A PCR é ainterrupcgdo das atividades circulatdrias e respiratdrias, neste evento
também se verificam apneia, auséncia de pulso central e inconsciéncia
(Guimardes, 2009). Uma equipe treinada ao realizar manobras de Reanimagao
Cardiopulmonar de forma rapida, eficaz, segura e de alta qualidade pode
dobrar e até triplicar as taxas de sobrevida de pacientes apds uma PCR (Dalri,
2008). O tempo de atendimento para PCR é uma varidvel de extrema
importancia, dados de estudos relatam que cada minuto em PCR, sem
intervengdo, diminui em 10% a probabilidade de sobrevida do paciente (Freitas
e Fatima, 2009).

Umas das oportunidades para a melhoria da qualidade do atendimento esta
na prevengao da PCR intra-hospitalar, pois sdo eventos previsiveis e evitaveis
(Soares, 2014). Ainda ndo é claro o grau em que a PCR é evitavel, sinais clinicos
de deterioragdo estdo presentes pelo menos oito horas antes da maioria dos
episddios de PCR intra-hospitalar (Beitler, 2011).

Como medidas adotadas para melhora da qualidade do atendimento a PCR no
ambiente hospitalar incluem o uso de cddigos de simulagdo de rotina, a
discussdo dos casos pds reanimacéo, a realizacdo de atendimento precoce por
profissional ndo médico e a melhoria da qualidade dos registros (Girotra,
2012).

A coleta de dados relacionados a sobrevivéncia a PCR intra-hospitalar permite
avaliar o desempenho de profissionais e se as técnicas utilizadas tém sido
eficazes (King, 2006). Ha na literatura poucas informagdes sobre a incidéncia
de PCR intra-hospitalar. Os poucos dados disponiveis variam entre um e cinco
eventos por 1.000 internagBes, ou 0,175 eventos/leito. Ja os dados de
sobrevivéncia variam de 0% a 42% sendo mais comumente encontrado valores
dentre 15% e 20%. As menores taxas de sobrevida estdo associadas a
progndstico de sepse, cancer e insuficiéncia renal (Sandroni, 2007). Paises
como a Espanha, consideram os resultados de tratamentos a PCR como um
indicador de qualidade, mas a maioria dos dados sdo relacionados com PCR
extra-hospitalar e com resultados de incidéncia e sobrevidas extremamente
variaveis.

No trabalho de Nacer e Barbieri (2015), numa revisdo de 10 artigos com
objetivo de identificar evidéncias disponiveis na literatura sobre a
sobrevivéncia PCR intra-hospitalar demonstrou a grande variagdo nas taxas de
sobrevidas entre as instituicdes, dessa forma reforcando a necessidade de
mais pesquisa para identificar quais sdo os interferentes. A incapacidade e a
deficiéncia neuroldgica, que podem ser resultados de uma PCR, incentivam a
ampliacdo de conhecimento com o objetivo de permitir a melhoria da
qualidade de vida do paciente acometido.

Limitacoes e vieses

O dado que reflete 0o momento exato da PCR pode ser de dificil obtengao, pois
os registros podem ndo conter esta informacdo. Instituicdes hospitalares com
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um time de resposta rapida para PCR ou um grupo de especialista, tendem a
apresentar melhores resultados nesse indicador.
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4. Taxa de mortalidade institucional
Dominio: Efetividade

Conceito

A taxa de mortalidade institucional (TMI) mede os ébitos que ocorreram no
hospital apds as primeiras 24 horas de internagdo sobre o total de saidas em
um determinado periodo de tempo.

Populagdo-alvo

Todos os pacientes admitidos no hospital.

Férmula de calculo

total de dbitos de pacientes internados

total de saidas x100

Estratificar os dados da férmula em:

o Neonatal precoce em saidas clinicas e cirurgicas;
Neonatal tardio em saidas clinicas e cirdrgicas;
Pediatrico em saidas clinicas e cirargicas;

Adulto em saidas clinicas e cirurgicas;

o O O O

Idosos em saidas clinicas e cirdrgicas.

As formulas estratificadas se encontram na tabela 4.

Numerador

Total dos ébitos que ocorreram apds pelo menos 24 horas da entrada do
paciente na instituicdo no periodo de interesse.

Critérios de inclusdo:
o Pacientes na instituicdo ha mais de 24 horas.

Critérios de exclusao:
o Na&o aplicavel.

Denominador

Total de saidas hospitalares no periodo de interesse.

Critérios de inclusdo:

o Considerar todas as saidas por alta, evasdo, desisténcia do
tratamento, transferéncia externa ou obito hospitalar.

Critérios de exclusao:
o Nao aplicavel.

Defini¢do dos
termos

Obito: refere-se ao processo irreversivel de cessamento das atividades
bioldgicas.

Saidas: considera-se saida da instituicdo aquelas que se ddo por alta (cura,
melhora, estado inalterado, evasdo, desisténcia do tratamento, transferéncia
externa) ou por ébito.

Alta médica: ato médico que determina finalizagdo da assisténcia que vinha
sendo prestada ao paciente, neste caso, representa a finalizacdo da internacdo
hospitalar.

Evasdo: saida do paciente da instituicdo sem autorizagdo médica ou
comunicagdo de saida.

Desisténcia do tratamento: caracterizada por saida do paciente sem
autorizagdo médica, porém com comunicagdo a unidade de internagdo por
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parte do paciente ou do responsavel legal, indicando desejo de finalizar a
modalidade de assisténcia que vinha sendo prestada.

Transferéncia externa: caracterizada quando o paciente modifica seu local de
internagdo de um hospital para outro.

Interpretagao

O resultado obtido é o percentual de 6bitos na instituicdo no periodo
considerado. Quanto menor a taxa de mortalidade institucional melhor.

Unidade de medida

%

Referéncia de meta

<3%

Fonte de dados

Banco de dados administrativos hospitalares, prontuarios dos pacientes,
resumo de alta, dbito ou transferéncia.

Frequéncia

Mensal.

Observagoes

Para o cdlculo da mortalidade neonatal precoce ndo devera ser considerado o
critério de mais de 24 horas de internacgdo.

Dados Estatisticos

Segundo um levantamento recente da Associacdo Nacional de Hospitais
Privados (ANAHP), a taxa de mortalidade institucional média em 2018 foi de
1,98% e em 2017 de 2,12% (considerando apenas pacientes com mais de 24
horas de tempo de admissdo hospitalar). A regido Sudeste foi a que apresentou
menor taxa de mortalidade institucional, com 1,64%, seguida da regidao Sul com
2,33%, das regides Centro-Oeste e Norte, com 2,4% e da regidao Nordeste com
2,53%. Ao comparar-se as estimativas de 2018 e 2017 com as dos anos
anteriores, é possivel verificar que ndo houve alteragGes significativas em
relagdo a 2014 (2,10%), 2015 (2,02%) e 2016 (2,05%) (Observatério Anahp,
2019 e 2018).

As taxas de mortalidade em hospitais publicos ou mistos foram mais elevadas.
Segundo estimativas do Sistema de InformacgGes Hospitalares do SUS (SIH), a
taxa média de mortalidade hospitalar em 2017 foi de 4,3%. Ao contrario das
estimativas dos hospitais privados, a regido Sudeste foi a que apresentou a
maior taxa, com 5,1%, seguida da regido Sul com 4,3%, Nordeste com 3,8%,
Centro-Oeste com 3,5% e Norte com 2,7%. No entanto, é necessario atentar
para o cdlculo do indicador do sistema do SUS, o qual ndo desconsidera ébitos
ocorridos antes de 24 horas de interna¢do, o que pode superestimar o
indicador (Datasus, 2018).

LimitagOes e vieses

Mortalidade é um indicador suscetivel a certas caracteristicas individuais,
como idade do paciente e condigdo clinica. Além disso, a medida de
mortalidade institucional ndo necessariamente reflete problemas na qualidade
da assisténcia hospitalar, pois ela depende da complexidade dos servigos
disponibilizados pela instituicdo e da complexidade dos pacientes atendidos.
Instituices de saude que oferecem servicos de cuidados paliativos podem
apresentar maiores taxas de mortalidade, o que ndo significa que possuem
qualidade inferior na prestagdo da assisténcia.
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Associacdo Nacional de Hospitais Privados. Observatério, 102 Edicdo. 2018.
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https://ondemand.anahp.com.br/categoria/publicacoes
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Tabela 4. Féormulas dos calculos que deverdo ser considerados para as estratificagées do indicador de mortalidade institucional.

Mortalidade Clinica Mortalidade Cirurgica
Neonatal
precoce total de 6bitos em pacientes NP com internagio clinica total de 6bitos em pacientes NP com internagio cirtrgica
- - ~ — X - : - .
}?P)d total de saidas de pacientes NP com internagdes clinicas total de saidas de pacientes NP com internacdes cirurgicas
< las ae
vida
Neonatal
tardio total de 6bitos em pacientes NT apés 24h de internagéo clinica 100 total de 6bitos em pacientes NT ap6s 24h de internagio cirdrgica 100
- - - ~ Py 7 - s ~ P X
g':T) total de saidas de pacientes NT com internagdes clinicas total de saidas de pacientes NT com internacdes cirirgicas
> las e
< 28 dias
Pediatrico | tota] de 6bitos em pacientes pediétricos apés 24h de internacio clinica 100 total de 6bitos em pacientes pediatricos apés 24h de internagdo cirtrgica 100
>29di z - e - p oY p - Py - p P X
<15 alsf)se total de saidas de pacientes pediatricos com internagdes clinicas total de saidas de pacientes pediatricos com internacgdes cirirgicas
Adulto total de 6bitos em pacientes adultos apds 24h de internagio clinica 100 total de ébitos em pacientes adultos ap6s 24h de internagao cirdrgica 100
>15 - - - = ) r; - T p I
< 603::0558 total de saidas de pacientes adultos com internagdes clinicas total de saidas de pacientes adultos com internacgdes cirdrgicas
total de dbitos em pacientes idosos ap6s 24h de internagio clinica total de dbitos em pacientes idosos apds 24h de internacéo cirtrgica
Idoso 100 P P ¢ g 100
; : - - = = 7 - - - ~ PRI X
> 60 anos total de saidas de pacientes idosos com internagdes clinicas total de saidas de pacientes idosos com internagdes cirtrgicas
25

A ANS Agéncia Nacional de
ol Saide Suplementar

’7/,



CONSORCIO
DE INDICADORES
DE QUALIDADE
HOSPITALAR

SR ”

Nome do indicador | 5, Tempo médio de internagdo

Dominio: Eficiéncia

Conceito Mensuracao do tempo médio em dias de permanéncia dos pacientes
admitidos na instituigdo em determinado periodo de tempo.

Populagdo-alvo Pacientes internados no hospital.

Formula de calculo . . A
total de pacientes — dia no periodo

total de saidas no periodo

Estratificar os dados da férmula em:
o Pedidtrico em internagdes clinicas e cirurgicas;
o Adulto em internagdes clinicas e cirurgicas;
o Idosos em internagdes clinicas e cirurgicas.

As formulas estratificadas se encontram na tabela 5.

Numerador Total de pacientes-dia no periodo de interesse.

Critérios de inclusdo:
o Censo paciente-dia (internados em qualquer unidade do hospital).

Critérios de exclusao:

o Na&o considerar pacientes obstétricos, psiquidtricos ou em internagao
prolongada (acima de 90 dias).

Denominador Total de saidas hospitalares no periodo de interesse.

Critérios de inclusao:

o Considerar todas as saidas por alta, evasdo, desisténcia do
tratamento, transferéncia externa ou 6bito hospitalar.

Critérios de exclusao:

o N&o considerar transferéncias internas, pacientes obstétricos,
psiquiatricos ou em internagdo prolongada (acima de 90 dias).

Defini¢do dos Pacientes-dia: é a medida da assisténcia prestada a um paciente internado
termos durante o periodo de um dia hospitalar, ou seja, é o volume de pacientes que
estdo pernoitando no hospital em cada dia, independente do horario de
admissdo e desconsiderando-se o dia de saida.

Saidas: considera-se saida da instituicdo aquelas que se ddo por alta (cura,
melhora, estado inalterado, evasdo, desisténcia do tratamento, transferéncia
externa) ou por 6bito.

Alta médica: ato médico que determina finalizagdo da assisténcia que vinha
sendo prestada ao paciente, neste caso, representa a finalizagdo da internagao
hospitalar.

Evasdo: saida do paciente da instituicdo sem autorizacdo médica ou
comunicagao de saida.

Desisténcia do tratamento: caracterizada por saida do paciente sem
autorizagdo médica, porém com comunica¢do a unidade de internagdo por
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parte do paciente ou do responsavel legal, indicando desejo de finalizar a
modalidade de assisténcia que vinha sendo prestada.

Transferéncia externa: caracterizada quando o paciente modifica seu local de
internagdo de um hospital para outro.

Obito: refere-se ao processo irreversivel de cessamento das atividades
bioldgicas.

Cuidados paliativos: sdo os cuidados de saude ativos e integrais prestados aos
individuos com doenga grave, progressiva e que ameac¢a a continuidade da
vida.

Interpretagao

O resultado do indicador apresenta a média de tempo (em dias) que os
pacientes permaneceram internados na instituicdo. Uma média baixa de
tempo de internagdo é o mais desejavel.

Unidade de medida

Média em dias.

Referéncia de meta

< 5 dias.

Fonte de dados

Banco de dados administrativos hospitalares, prontuarios dos pacientes,
resumo de alta, dbito ou transferéncia.

Frequéncia

Mensal.

Observagoes

N3o aplicavel.

Dados Estatisticos

Um levantamento da Associacdo Nacional de Hospitais Privados (ANAHP)
referente ao ano de 2018 apontou que o tempo médio de internagdo foi de
4,13 dias em 2018 e 4,3 dias em 2017. Em 2016, essa média foi de 4,4 dias, em
2015 de 4,5 e em 2014 de 4,8 dias. E possivel verificar que uma queda discreta
vem ocorrendo ao longo dos ultimos anos. No entanto, as médias de
permanéncia geral estratificadas por caracteristicas individuais, como a idade
dos pacientes, variam drasticamente. A faixa etdria com menor média de
permanéncia foi a dos 30 aos 44 anos, com 2,55 dias. Ja as que apresentaram
maior média foram as categorias entre 60 e 74 anos, com 4,83 dias e acima de
75 anos, com em média 8,3 dias de permanéncia (Observatdrio Anahp, 2019 e
2018).

Quanto a variagdo nas diferentes regiGes do pais, foi possivel observar que a
menor média observada foi no Norte e no Centro-Oeste, ambos com 3,9 dias,
seguidos das regidoes Sul e Sudeste com 4,1 dias e Nordeste com 4,7 dias, em
média.

Em relacdo a esfera dos hospitais publicos, a média de permanéncia geral no
ano de 2018 foi de 5,3 dias. Comparagdes com anos anteriores, como 2017
com média de 5,4 dias e 2016, 2015 e 2014 com 5,6 dias, permitem notar que
a média de permanéncia tem se mostrado estdvel, constante e pouco acima
da média de permanéncia nos hospitais ndo-publicos (Datasus, 2018).

LimitagOes e vieses

A média de permanéncia hospitalar pode ser interferida pelo perfil de
complexidade hospitalar e por caracteristicas individuais, como idade,
condigdo clinica e comorbidades dos pacientes atendidos.

Um tempo médio de internagdo elevado ndo necessariamente representa
problemas na qualidade da assisténcia hospitalar, pois ele ndo reflete o motivo
da saida, a qual pode se dar por alta, transferéncia ou ébito.

Bibliografia Associacao Nacional de Hospitais Privados. Observatério, 112 Edigdo. 2019.
Acesso em: 29.05.19. Disponivel em:
https://ondemand.anahp.com.br/categoria/publicacoes
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Tabela 5: Formulas dos célculos que deverdo ser considerados para as estratificagdes do indicador de tempo médio de internagdo.

Tempo médio de internagdo clinica Tempo médio de internagdo cirtirgica
Pediatrico total de pacientes — dia pediatricos com internagéo clinica total de pacientes — dia pediatricos com internagéo cirurgica
> 14 anos total de saidas de pacientes pediatricos com internagdes clinicas total de saidas de pacientes pediatricos com internagdes cirurgicas
Adulto total de pacientes — dia adultos com internacdo clinica total de pacientes — dia adultos com internagio cirdrgica
215 60 3 - - = ) 7 - - < PRI
a;:sse < total de saidas de pacientes adultos com internagdes clinicas total de saidas de pacientes adultos com internagdes cirdrgicas
Idoso total de pacientes — dia idosos com internacéo clinica total de pacientes — dia idosos com internagao cirdrgica
> 60 anos total de saidas de pacientes idosos com internagdes clinicas total de saidas de pacientes idosos com internagdes cirurgicas
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Nome do indicador

6. Tempo médio de permanéncia na emergéncia

Dominio: Eficiéncia

Conceito

Mensuragao do tempo médio, em horas, de permanéncia dos pacientes
admitidos na unidade de emergéncia do hospital, considerando o tempo a
partir da chegada (primeiro registro) até o término do atendimento na
emergéncia.

Populagdo-alvo

Pacientes atendidos na emergéncia.

Féormula de calculo

tempo da entrada do paciente na emergéncia até o término do atendimento

total de pacientes que buscaram atendimento na unidade

Numerador

Total de tempo de permanéncia na emergéncia, considerando o tempo entre
a entrada do paciente e o término do atendimento, por paciente que utilizou
esse servigo do hospital.

Critérios de inclusao:
o Todos os pacientes que buscaram atendimento com registros validos.

Critérios de exclusao:
o Pacientes que visitaram a unidade de emergéncia, porém ndo
possuem registro da entrada ou do término de atendimento;
o Pacientes com tempo de espera negativo (a data/hora da entrada é
posterior a data/hora de término);
o Registros de pacientes com data/hora de entrada ou de término em
branco.

Denominador

Total de pacientes admitidos na emergéncia, registrados na chegada e na
saida.

Critérios de inclusdo:

o Todos os pacientes admitidos na unidade com registros na entrada e
na saida validos.

Critérios de exclusao:
o lguais aos do numerador.

Defini¢do dos

Entrada do paciente: considerar o primeiro registro que a instituicdo possui da

termos chegada do paciente, seja ele no cadastro ou na triagem. Preferencialmente,
utilizar o tempo da retirada da senha.
Término do atendimento: considerar alta, internagdo ou o&bito, com o
fechamento do boletim de emergéncia.

Interpretagao O resultado do indicador representa a média de tempo (em horas) que os

pacientes permaneceram na unidade de emergéncia da instituicio. Uma
média baixa de tempo de permanéncia é o mais desejavel.

Unidade de medida

Média em horas.

Referéncia de meta

< 8 horas.

Fonte de dados

Sistema de registro dos atendimentos na emergéncia, banco de dados
administrativos hospitalares, prontudrios dos pacientes, resumo de alta, ébito
ou transferéncia.
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Frequéncia

Mensal.

Observagoes

Ndo aplicavel.

Dados Estatisticos

Os servigcos de urgéncia e emergéncia sdo locais que oferecem recursos
humanos e estruturais para pronta-avaliagdo de individuos em necessidades
graves que requerem atendimento rapido ou imediato (Ludwig e Bonilha,
2003). O tempo de permanéncia na emergéncia é um indicador relevante para
avaliacdo da qualidade do servigo, pois é fundamental que os pacientes
obtenham atendimento em tempo habil e recebam os cuidados e
encaminhamentos necessarios.

A média de permanéncia no servico de emergéncia em hospitais da provincia
de Ontario no Canada para pacientes admitidos no hospital foi de 17 horas, e
cerca de 34% permaneceram menos de 8 horas na emergéncia. Dentre os
pacientes ndo admitidos, os com classificagdo de risco alta, ou seja, pacientes
urgentes, tiveram tempo de permanéncia médio de 3,9 horas e 93% teve uma
permanéncia <8 horas. Os classificacdo de risco baixa ou ndo urgentes, tiveram
média de permanéncia de 2,4 horas e 86% deles finalizaram a sua visita ao
servico de emergéncia em menos de 4 horas (Health Quality Ontario, 2018).
Na Inglaterra, relatdrios do National Health Service reportaram que 88% dos
pacientes atendidos nos servicos de emergéncia permaneceram 4 horas ou
menos nesse setor. O horario de atendimento em que mais pacientes
extrapolaram 4 horas de permanéncia foi entre trés e quatro horas da manha
(NHS Outcomes Framework Indicators, 2018).

Limitagoes e vieses

Um potencial viés desse indicador é o momento de registro da chegada dos
pacientes, o qual pode variar de acordo com cada institui¢cdo. Alguns hospitais
registram a chegada do paciente quando estes fazem o acolhimento na
unidade de emergéncia, enquanto outros registram essa informagdo apenas
na triagem.

Bibliografia

Canada. Health Quality Ontario. Health Quality Ontario Indicator Library, Time
spent in emergency departments. 2018. Acesso em: 09.01.19. Disponivel em:
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Canadd. Health Quality Ontario. Health Quality Ontario Indicator Results,
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Performance/Time-Spent-in-Emergency-Departments
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Ludwig M.L.M & Bonilha A.L.L. O contexto de um servico de emergéncia: com
a palavra, o usuario. Revista Brasileira de Enfermagem. 2003.

31

r
ANS Agéncia Nacional de
« Saude Suplementar



CONSORCIO\\
DE INDICADORES
DE QUALIDADE

HOSPITALAR
S

Nome do indicador

7. Tempo médio de espera na emergéncia para primeiro

atendimento
Dominio: Eficiéncia

Conceito

Mensuragao do tempo médio decorrido desde o registro da triagem até a
avaliagdo inicial por um médico para todos os pacientes na unidade de
emergéncia que forem classificados como nivel 2 e nivel 3.

Populagdo-alvo

Pacientes classificados na emergéncia como nivel 2 e nivel 3.

Férmula de calculo

total de tempo de espera para o primeiro atendimento

total de pacientes que buscaram atendimento na emergéncia

Estratificar os dados da formula em:
o Classificagdo de risco nivel 2;
o Classificagdo de risco nivel 3.

As formulas estratificadas se encontram na tabela 6.

Numerador

Total de tempo de espera na emergéncia, considerando o horario da triagem
até a primeira avaliagdo médica, dos pacientes classificados como nivel 2 e
nivel 3.

Critérios de inclusdo:
o Pacientes com registros de triagem na emergéncia e primeira
avaliagdo médica;
o Classificados na triagem como nivel 2 e nivel 3.

Critérios de exclusdo:

o Pacientes que visitaram a unidade de emergéncia, porém nao
possuem registro de data/hora da triagem ou do primeiro
atendimento médico (ex.: pacientes desistentes);

o Pacientes com tempo de espera negativo (a data/hora da triagem é
posterior a data/hora do atendimento);

o Pacientes classificados em nivel 1, 4 e 5.

Denominador

Total de pacientes admitidos na emergéncia que foram classificados como
nivel 2 e nivel 3.

Critérios de inclusdo:
o lguais aos do numerador.

Critérios de exclusao:
o lguais aos do numerador.

Definigdo dos

Classificacdo de risco:

termos
o Nivel 1 — Manchester Vermelho (Emergente), ATS Categoria 1 (Risco
Imediato a Vida), CTAS 1 (Ressuscitagdo), ESI Grau 1: avaliagdo médica
imediata.
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o Nivel 2 - Manchester Laranja (Muito Urgente), ATS Categoria 2 (Risco
Iminente a Vida), CTAS 2 (Emergéncia), ESI Grau 2: avaliagdo médica
em até 10 minutos.

o Nivel 3 — Manchester Amarelo (Urgente), ATS Categoria 3 (Potencial
Ameaca a Vida/Urgéncia), CTAS 3 (Urgente), ESI Grau 3: avaliacdo
médica em até 30 minutos.

o Nivel 4 — Manchester Verde (Pouco Urgente), ATS Categoria 4
(Situagdo de potencial urgéncia ou de complicacdo/gravidade
importante), CTAS 4 (Pouco Urgente), ESI Grau 4: avaliagdo médica
em até 60 minutos.

o Nivel 5 — Manchester Azul (Ndo Urgente), ATS Categoria 5 (Menos
urgente ou problemas clinico-administrativos), CTAS 5 (Ndo Urgente),
ESI Grau 5: avaliagdo médica em até 120 minutos.

Interpretagao

Uma média baixa de tempo de espera para o primeiro atendimento médico na
emergéncia é o mais desejavel. Um tempo de espera alto pode ser resultado
de um grande aporte de pacientes que buscam o servico de emergéncia ou de
uma caréncia de profissionais para atendimento bem como pela falta de
posicdes para a realizagdo de medicagdes e procedimentos.

Unidade de medida

Média em minutos.

Referéncia de meta

Nivel 2: £ 10 minutos.
Nivel 3: £ 60 minutos.

Fonte de dados

Sistema de registro dos atendimentos na emergéncia, banco de dados
administrativos hospitalares, prontudrios dos pacientes.

Frequéncia

Mensal.

Observagoes

N3o aplicavel.

Dados Estatisticos

O tempo de espera para o primeiro atendimento na emergéncia é um
indicador relevante para avaliagdo da qualidade do servico, pois é fundamental
gue os pacientes obtenham atendimento em tempo habil, de acordo com a
sua necessidade e classificacdo de risco.

De acordo com os protocolos de classificagdo de risco em 5 niveis (como o
Emergency Severity Index — ESI e o Sistema de Triagem Manchester), os
pacientes identificados como emergentes (vermelho) devem ter atendimento
imediato. Pacientes muito urgentes (laranja) devem ser atendidos em até 10
minutos, urgentes (amarelo) em até 60 minutos, pouco urgentes (verde) em
até 120 minutos e ndo urgentes (azul) em 240 minutos (Christino, 2014).

O tempo de espera médio para o primeiro atendimento no servico de
emergéncia em hospitais da provincia de Ontario no Canada para pacientes no
geral foi de 1,5 horas, sem estratificagcdo de acordo com a classificagdo de risco
(Health Quality Ontario, 2018).

No Brasil, um estudo realizado na emergéncia de um Hospital na cidade de
Pelotas, interior do Rio Grande do Sul, constatou que cerca de 70% dos
pacientes atendidos por aquele setor esperaram até 15 minutos para serem
atendidos (Carret et al, 2011).

Outro estudo que avaliou 8 hospitais publicos de quatro regides brasileiras

reportou que o tempo de espera para o primeiro atendimento na emergéncia
variou entre 20 minutos até 4 horas. Nao houve reporte de médias ou de
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amplitudes estratificadas de acordo com as classificages de risco (O’Dwyer et
al, 2009).

Limitagoes e vieses

Atendimentos com tempo de espera muito longo podem distorcer o resultado
do indicador, por ser uma média aritmética. Varios fatores podem influenciar
os resultados, como o protocolo de classificagdo de risco utilizado na triagem,
a lotagdo das posigOes de atendimento da emergéncia, evolugdo no sistema
posterior ao atendimento médico e os recursos da instituigdo.

Bibliografia

Health Quality Ontario. Health Quality Ontario Indicator Library, Average time
patients waited for first assessment in emergency department — 2018. Acesso
em: 15.01.19. Disponivel em:
http://indicatorlibrary.hqgontario.ca/Indicator/Detailed/Average-time-PIA/EN

Brasil. Ministério da Saude. Agéncia Nacional de Saude Suplementar.
Indicadores Hospitalares Essenciais, Tempo de espera na urgéncia e
emergéncia. 2012. Acesso em: 15.01.19. Disponivel em:
http://www.ans.gov.br/images/stories/prestadores/E-ACE-02.pdf

Unido Nacional das Instituicdes de Autogestdo em Saude. Programa de
Avaliacdo dos Prestadores de Servigos de Saude. Ficha técnica dos indicadores,
Tempo de espera na urgéncia e emergéncia. 2018. Acesso em: 15.01.19.
Disponivel em:
https://www.unidas.org.br/download/uniplus/MA_05_MANUAL_FICHA TEC
NICA_INDICADORES_5_ED_web_2018_08.pdf

Canada. Health Quality Ontario. Health Quality Ontario Indicator Results,
Average time patients spent (wait and treatment) in emergency department.
2018. Acesso em: 15.01.19. Disponivel em: https://hqontario.ca/System-
Performance/Time-Spent-in-Emergency-Departments

Christino T.G.T. Avaliacdo e Classificagdo de Risco baseada no Sistema de
Triagem Sul-Africano adaptada em um modelo de servico de emergéncia.
2014. Acesso em: 16.01.19. Disponivel em:

http://www.inovarse.org/sites/default/files/T14_0128_5.pdf

Carret M.V. et al. Caracteristicas da demanda do servico de saude de
emergéncia no Sul do Brasil. Ciéncias da Saude Coletiva. 2011. Acesso em:
16.01.19. Disponivel em: http://dx.doi.org/10.1590/51413-
81232011000700039

O'Dwyer G.O. et al. Avaliacdo dos servicos hospitalares de emergéncia do
programa QualiSUS. Ciéncias da saude coletiva. 14 (5). 2009. Acesso em
16.01.19. Disponivel em: http://dx.doi.org/10.1590/51413-
81232009000500030

34

1A
AN Agéncia Nacional de
e Satde Suplementar



CONSOROO\
DE INDICADORES

DE QUALIDADE

HOSPITU

Tabela 6. Formulas dos célculos que deverdo ser considerados para as estratificagcGes do indicador de tempo de espera para o 12 atendimento na emergéncia.

Classificagdo de risco nivel 2 Classificagdo de risco nivel 3

total de tempo de espera para o primeiro atendimento em pacientes
com classificacdo de risco nivel 2
total de pacientes que buscaram atendimento na emergéncia com
classificacdo de risco nivel 2

total de tempo de espera para o primeiro atendimento em pacientes
com classifica¢do de risco nivel 3
total de pacientes que buscaram atendimento na emergéncia com
classificacdo de risco nivel 3
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Nome do indicador

8. Taxa de inicio de antibidtico intravenoso profilatico

Dominio: Eficiéncia

Conceito

Avaliagdo da adequagdo de profilaxia antibidtica (PA) pré-cirdrgica em
pacientes submetidos a cirurgias limpas.

Populagdo-alvo

Pacientes submetidos a procedimentos cirdrgicos limpos.

Férmula de calculo

total de cirurgias limpas com PA pré — cirurgica

- —: x 100
total de cirurgias limpas

Numerador

Total de cirurgias em que os pacientes receberam profilaxia antibidtica nos 60
minutos que antecedem a incisdo na pele em procedimentos cirdrgicos limpos
no periodo de interesse.

Critérios de inclusao:

o Pacientes submetidos a cirurgias limpas e que receberam profilaxia
antibidtica por via intravenosa.

Critérios de exclusao:

o Pacientes que estdo recebendo antibiético por algum outro motivo
gue ndo o procedimento cirurgico;

o Pacientes com um processo infeccioso existente no mesmo local que
o procedimento cirurgico planejado;

o Pacientes que receberam profilaxia antibidtica por via oral.

Denominador

Total de pacientes que foram submetidos a procedimentos cirdrgicos limpos
no periodo de interesse.

Critérios de inclusdo:
o Pacientes submetidos a cirurgias limpas.

Critérios de exclusao:
o lguais aos do numerador.

Defini¢do dos

Cirurgia limpa: sdo aquelas normalmente realizadas de forma eletiva, na

termos auséncia de processo infeccioso local, em tecidos estéreis ou de facil
descontaminagdo. Ex.: pele, coragdo e vasos, bago, figado, pancreas, 0ssos,
articulagdes, etc.
Procedimentos considerados ndo-limpos:

o Cirurgia potencialmente contaminada: sdo aquelas realizadas na
auséncia de supuracdo (pus), em tecidos que possuem uma
microbiota prépria, pouco numerosa, mas de dificil descontaminacao.
Ex.: conjuntiva ocular, ouvido externo, es6fago, estobmago, duodeno,
uretra, etc.

o Cirurgia contaminada: sdo aquelas realizadas em tecidos inflamados
ou com microbiota prépria, abundante e de dificil descontaminac&o.
Ex.: feridas traumaticas recentes (4 a 6 horas antes da cirurgia), trato
respiratério alto, cavidade bucal, ileo, cdlon, reto, etc.

o Cirurgia infectada: sdo aquelas realizadas em qualquer tecido que
apresente supuragado local (formagdo de pus), bem como em feridas
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traumadticas ocorridas ha mais de 6 horas do atendimento. Ex.: locais
contaminados por sujeira ambiental, fezes, fraturas expostas,
perfusGes de visceras ocas no abdome, etc.

Interpretagao

Este indicador refere-se a porcentagem de pacientes que, submetidos a
cirurgias limpas, receberam profilaxia antibiética no periodo de 1 hora ou
menos que antecederam a incisdo na pele. A realizagado da profilaxia antibidtica
diminui as taxas de complicagGes, de reoperagdes, reduz a taxa de infec¢do de
sitio cirurgico e a mortalidade cirdrgica. Altas taxas deste indicador estdo
relacionadas a melhores performances.

Unidade de medida

%

Referéncia de meta

>90%

Fonte de dados

Servico de arquivo médio e estatistica do hospital, prontuario dos pacientes.

Frequéncia

Mensal.

Observagoes

o Devem ser contados todos os pacientes internados e ambulatoriais
submetidos a procedimentos cirurgicos;

o Pacientes submetidos a multiplos procedimentos simultaneos
deverdo ser contados apenas uma vez, no procedimento primario;

o Procedimentos cirurgicos bilaterais (ex.: colocagdo de protese de
joelho) devem ser contados apenas uma vez.

Dados Estatisticos

InfecgGes estdo entre os principais fatores que contribuem para a mortalidade
em unidades intensivas de tratamento (UTIs) (Luyt, 2014), e também sdo
responsaveis pelo aumento de custos (De Lissovoy, 2009). Varios fatores como
grande numero de idosos com doengas crdnicas, implantes protéticos,
transplantes de drgaos e surgimento de patdgenos resistentes tornam cada
vez mais a profilaxia antibidtica um processo importante no pré-operatério. A
profilaxia antibidtica é um fator importante para a redugdo das infeccGes,
morbidez e mortalidade decorrente das infec¢Ges das incisGes cirurgicas (IQIP,
2008).

Programas de profilaxia antibidtica sdo estratégias utilizadas para conter a
propagacdo da resisténcia por antibidticos (Barlam, 2016). O uso de
antibidticos dentro de 60 minutos que antecedem a incisdo, e a interrupgao
dentro de 24 horas ou 48 horas para cirurgias cardiacas, sao recomendagdes
seguidas pelos projetos de Melhoria de Qualidade de Procedimentos
Cirargicos, adaptado pela Joint Committion International (JCI) e outros
programas de qualidade. Prolongados periodos de administragdo de
antibiéticos podem promover o crescimento de cepas bacterianas resistentes
e fungos e/ou Clostridium difficile, ou outras toxicidades, sem diminuir os
riscos de infecgOes (Bratzelr, 2004).

A Portaria do Ministério da Satude (MS n2 2.095 - 24/09/2013) determina que
a profilaxia antibiotica seja administrada antes dos 60 minutos da incisdo da
pele, e também se encontra nesta portaria a indica¢do para uso do indicador
(Percentual de pacientes que receberam profilaxia antibidtica no momento
adequado).

LimitagOes e vieses

A coleta do dado pode ser um fator limitante, pois muitas vezes essa
informacdo nao é registrada. Outro ponto a se considerar é que o mesmo pode
ser registrado, mas ndo na hora exata da administracdo, dessa forma
prejudicando a analise deste indicador.

Bibliografia
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Nome do indicador | 9, Taxa de infec¢do de sitio cirurgico

Dominio: Seguranga

Conceito Mensuragao da taxa de cirurgias limpas que apresentaram infec¢do do sitio
cirurgico (ISC) relacionada ao procedimento dentro do periodo de 30 dias.

Populagdo-alvo Pacientes submetidos a cirurgias limpas.

Férmula de calculo
total de casos de ISC em cirurgias limpas 100
X

total de cirurgias limpas

Numerador Total de casos de infecgdo de sitio cirdrgico em pacientes submetidos a
cirurgias limpas no periodo de interesse.

Critérios de inclusao:

o Pacientes que apresentam infec¢do de sitio cirurgico, superficial e
profunda, associada a cirurgia limpa.

Critérios de exclusao:
o Pacientes sem indicios clinicos de infec¢do de sitio cirdrgico e com
cultura positiva quando material for coletado através de swabs (haste
flexivel com ponta de algod3o).

Denominador Total de pacientes submetidos a cirurgias limpas no més anterior ao més de
competéncia.

Critérios de inclusdo:
o Pacientes que foram submetidos a um procedimento cirdrgico limpo.

Critérios de exclusdo:
o Na&o aplicavel.

Defini¢do dos Cirurgia limpa: sdo realizadas em tecidos estéreis ou passiveis de
termos descontaminacgdo na auséncia de processo infeccioso e inflamatério local ou

falhas técnicas grosseiras, cirurgias eletivas com cicatrizacdo de primeira
intencdo e sem drenagem aberta. Cirurgias em que ndo ocorrem penetragdes
nos tratos digestivo, respiratério ou urinario.

Infeccdo de Sitio Cirurgico (ISC): ocorre nos primeiros 30 dias apds o
procedimento cirurgico (sendo o 12 dia a data do procedimento), ou até 90
dias, se houver coloca¢do de implantes, envolve tecidos superficiais (ex.: pele
e tecido subcutineo) e/ou profundos a incisdo (ex.: fascia e/ou musculos) e
apresenta pelo menos UM dos seguintes critérios:

o Drenagem purulenta da incisdo superficial ou profunda;

o Cultura positiva de secregdao ou tecido da incisdo superficial, obtido
assepticamente’;

o A incisdo superficial é deliberadamente aberta pelo cirurgido na
vigéncia de pelo menos um dos seguintes sinais ou sintomas: dor,
aumento da sensibilidade, edema local, hiperemia ou calor, exceto se
a cultura for negativa;

o Deiscéncia espontanea profunda ou incisdo aberta pelo cirurgido e
cultura positiva ou ndo realizada, quando o paciente apresentar pelo
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menos 1 dos seguintes sinais e sintomas: febre (temperatura 2382C),
dor ou tumefagdo localizada;

o Abscesso ou outra evidencia de infeccdo envolvendo tecidos
profundos, d6rgao ou cavidade, detectado durante exame clinico,
anatomopatoldgico ou de imagem;

o Na&o considerar que a eliminagdo de secre¢do purulenta através de
drenos seja necessariamente sinal de ISC. Sinais clinicos (febre,
hiperemia, dor, calor, calafrios) ou laboratoriais (leucocitose,
aumento de PCR quantitativa ou VHS) sdo inespecificos, mas indicam
infeccdo;

(ANVISA, 2017)

*ndo serdo considerados os resultados de culturas positivas quando coletadas através
de swabs (hastes com ponta de algodao).

Interpretagao

O resultado do indicador reflete o percentual de pacientes que apresentaram
infecgdo de sitio cirurgico apds serem submetidos a uma cirurgia limpa. Quanto
menor a taxa de infecgdo de sitio cirurgico melhor.

Unidade de medida

%

Referéncia de meta

<1%

Fonte de dados

Banco de dados administrativos hospitalares, prontuarios dos pacientes,
sistema de notificagdes a Comissdo de Controle de Infecgdo Hospitalar.

Frequéncia

Mensal.

Observagoes

o No caso de cirurgia oftalmoldgica, a conjuntivite sera definida como
infecgdo incisional superficial;

o N&o reportar inflamagdo minima e drenagem de secre¢do limitada
aos pontos de sutura.

Dados Estatisticos

Sociedade Americana de Epidemiologia Hospitalar (SHEA) e Sociedade
Americana de Doengas Infecciosas (IDSA), publicaram em 2014 dados que, nos
Estados Unidos da América (EUA) a ISC comprometeu 2% a 5% dos pacientes
submetidos aos procedimentos cirurgicos, e que a cada ano no pais sdo
observados entre 160.000 a 300.000 casos de ISC.

A infecgdo de sitio cirtrgico (ISC) é um dos principais riscos associados a
seguranca do paciente no servico de saude brasileiro. A ISC encontra-se em 32
lugar entre as InfecgOes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) ocorrendo
entre 14% a 16% dos pacientes hospitalizados. A vigilancia do paciente
cirdrgico ocorre somente durante a internagdo, ha evidéncias de que o valor é
subestimado e que o mesmo poderia variar entre 12% e 84% decorrente de
infeccGes apds a alta hospitalar (APECIH, 2001; Oliveira, 2002).

Estima-se que 60% dos casos de infecgdo em sitio cirdrgico podem ser evitados
(ANVISA, 2017).

LimitagOes e vieses

A identificacdo da causa de infeccOes hospitalares é uma tarefa complexa e
que pode prejudicar a estimativas deste indicador quando realizada
equivocadamente. A identificacdo de origem deve ser analisada de forma
cautelosa para que se tenha certeza de que se trata de uma infecgdo primaria
causada pela cirurgia. Outro viés é a infeccdo que pode ser subnotificada, uma
vez que este indicador é registrado somente quando o paciente se encontra
internado.
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Brasil. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Sitio Cirurgico. Critérios
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Nome do indicador

10. Taxa de infec¢dao de corrente sanguinea associada a cateter
venoso central

Dominio: Seguranga

Conceito

Afericdo do numero de casos associados com infecgdo de corrente sanguinea
primaria (ICS) com confirmacgdo laboratorial associada a cateter venoso central
(cva).

Populagdo-alvo

Pacientes internados na instituicdo que fizeram uso de cateter venoso central.

Formula de calculo

total de ICS em pacientes com CVC
x 1.000

total de pacientes com CVC — dia

Estratificar os dados da férmula em:
o Unidade de internagdo neonatal, pediatrica e adulta;
o Unidade de terapia intensiva (UTI) neonatal, pediatrica e adulta.

As formulas estratificadas se encontram na tabela 7.

Numerador

Somatdrio de infecgdes de corrente sanguinea em pacientes com CVC no
periodo de interesse.

Critérios de inclusao:

o Pacientes com diagnéstico de infec¢do pelo uso de CVC pelo periodo
superior a dois dias de calendario (ou seja, a partir do D3, sendo o D1
o dia da instalacdo do dispositivo);

o O dispositivo estar presente no dia da constatagao da infecgdo ou no
dia anterior;

Presenca de agente patogénico em uma ou mais hemoculturas;

O microrganismo identificado ndo estar relacionado a outro foco de
infecgdo.

Critério de exclusao:
o Pacientes com infecgao prévia ao uso do CVC;
o Pacientes admitidos na instituicdo ja em uso de CVC.

Denominador

Somatdrio de pacientes com cateter venoso central-dia (CVC-dia) no periodo
de interesse.

Critérios de inclusdo:

o Pacientes com uso de CVC pelo periodo superior a dois dias de
calendario (ou seja, a partir do D3, sendo o D1 o dia da instalagdo do
dispositivo).

Critério de exclusao:
o Pacientes com infecgdo prévia ao uso do CVC;
o Pacientes admitidos na institui¢do ja em uso de CVC.

Definigdo dos
termos

Cateter Venoso Central (CVC): é um sistema intravascular indispensdvel na
pratica didria da medicina moderna e é utilizado para fluido terapia,
administracdo de farmacos, produtos sanguineos, alimentagdo parentérica,
monitorizagdo hemodinamica, entre outros (Silva, 2009). Considerar também
cateteres centrais de insercdo periférica (PICC) como CVC.
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CVC-dia: niumero de pacientes com uso de CVC por dia, independentemente
do numero de cateteres. Quando o paciente tiver mais que um cateter central,
estes deverdo ser contados apenas uma vez, por dia de permanéncia na
unidade. Considerando um paciente internado por 10 dias com CVC, o mesmo
devera ser contabilizado diariamente.

Interpretagao

Este indicador se refere ao nimero de casos novos de infecgdo primdria a cada
1.000 pacientes-dia que fazem uso de cateter venoso central.

Unidade de medida

Numero total para cada 1.000 pacientes CVC-dia.

Referéncia de meta

<1 para cada 1.000 pacientes CVC-dia.

Fonte de dados

Banco de dados administrativos hospitalares, prontudarios dos pacientes.

Frequéncia

Mensal.

Observagoes

Ndo aplicavel.

Dados Estatisticos

As infecgGes hospitalares na sua grande maioria estdo associadas ao uso de
cateter venoso central (CVC) com taxas de bacteriemia substancialmente mais
elevada em pacientes com cateter do que os pacientes sem. As taxas de
infeccdo podem ser influenciadas por fatores intrinsecos do paciente, tipo e
gravidade do doente, ainda as condi¢cGes em que os mesmos foram colocados
e a localizagdo da insergdo (Silva, 2009).

Anualmente sdo registrados em unidades de tratamento intensivo (UTIs) mais
80.000 casos de infecgOes relacionadas ao uso de cateter, enquanto estima-se
mais de 250.000 infecgdes de corrente sanguinea nos hospitais dos Estados
Unidos (Mermel et al., 2000; Maki et al., 2006).

Os dados apresentados em trabalhos indicam o prolongamento das
internagdes, aumento da mortalidade e financeiro devido a infec¢des em
pacientes que fazem uso de cateter venoso central. Em um trabalho realizado
na Inglaterra, foi observada uma mortalidade adicional de 5,7%, e um
prolongamento de 11,4 dias de internacdo (Raleigh et al., 2008). Em outro
estudo, realizado em 38 hospitais pediatricos dos Estados Unidos observou-se
um prolongamento de internacdao de 22,4 dias e em custos hospitalares
adicionais de USS 172.484 (Kronman et al., 2008).

Em 2010, foi realizado o primeiro levantamento do indicador de densidade de
infeccdo primaria de corrente sanguinea (IPCS) associada a cateter venoso
central (CVC) pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). 18.370
IPCS foram notificadas, dentre elas, 10.889 (59,3%) eram em UTI adulto; 5.956
(32,4%) em UTI neonatal e 1.525 (8,3%) em UTI pediatrica. A proporgao de IPCS
notificadas com confirmacéo laboratorial foi de 42,9% no geral, 40,7% em UTI
adulto, 51,5% em UTI neonatal e 24,7% em UTI pediatrica. A densidade de
incidéncia de IPCS em UTI adulto, obtida a partir das notifica¢des, foi de 4,8
infec¢Bes por 1.000 CVC/dia com confirmacgdo por critérios clinicos, e de 3,3
infecgBes por 1.000 CVC/dia com confirmagdo laboratorial.

Os dados apresentados no Observatorio 2019 da ANAHP, a densidade de
infeccdo de corrente sanguinea aparece em 2,61% em UTI adulto, 4,87% em
UTI neonatal; 1,75% em UTI pediatrica e 1,56% em UTI semi-intensiva.

LimitagOes e vieses

A definicdo clinica de infec¢do da corrente sanguinea associada ao cateter
usada para diagnosticar e tratar pacientes requer testes laboratoriais
especificos que identificam mais detalhadamente o cateter como a fonte da
infeccdo sanguinea sistémica. Muitas vezes, é problematico estabelecer com
precisdo se uma infecgdo da corrente sanguinea é uma infecgdo da corrente
sanguinea associada ao cateter devido as necessidades clinicas do paciente o

43

I
SANS

Agéncia Nacional de
Saude Suplementar



CONSORCIO

DE INDICADORES
DE QUALIDADE
HOSPITALAR

S~

cateter nem sempre é retirado, disponibilidade limitada de métodos
microbioldgicos (muitos laboratérios ndo usam hemoculturas quantitativas ou
tempo diferencial para positividade) e conformidade processual pelo pessoal
de assisténcia direta (a rotulagem deve ser precisa).

Definicdes mais simples sdo frequentemente usadas para propdsitos de
vigilancia. Por exemplo, infeccdo da corrente sanguinea associada a linha
central é um termo usado pela National Healthcare Safety Network (NHSN) do
CDC (Centers for Disease Control). A infecgdo da corrente sanguinea associada
a linha central é uma infec¢do sanguinea sistémica primaria em um paciente
que teve uma linha central dentro do periodo de 48 horas antes do
desenvolvimento da infec¢do sanguinea sistémica e ndo estd relacionada a
infec¢do sanguinea em outro local. No entanto, uma vez que algumas infecgdes
de corrente sanguinea sdo secundarias a outras fontes diferentes da linha
central (por exemplo, pancreatite, mucosite) podem ndo ser facilmente
reconhecidas, a definicdo de vigilancia da infeccdo de corrente sanguinea
associada a linha central pode superestimar a verdadeira incidéncia de
infecgdo da corrente sanguinea associada a cateter venoso central (CDC, 2011).
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Tabela 7. Formulas dos célculos que deverdo ser considerados para as estratificagdes do indicador de taxa de infec¢do de corrente sanguinea associada a CVC.

Unidade de Internagao (Ul) Unidade de Terapia Intensiva (UTI)
total de ICS em pacientes com CVC em Ul neonatal total de ICS em pacientes com CVC em UTI neonatal
Neonatal - — x 1.000 - — x1.000
total de pacientes em Ul neonatal com CVC — dia total de pacientes em UTI neonatal com CVC — dia
. total de ICS em pacientes com CVC em Ul pediatrica total de ICS em pacientes com CVC em UTI pediatrica
Pediatrico - —— — x1.000 - — — x 1.000
total de pacientes em Ul pediatrica com CVC — dia total de pacientes em UTI pediatrica com CVC — dia
total de ICS em pacientes com CVC em Ul adulta total de ICS em pacientes com CVC em UTI adulta
Adulto - — x 1.000 - — x 1.000
total de pacientes em Ul adulta com CVC — dia total de pacientes em UTI adulta com CVC — dia
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Nome do indicador

11. Taxa de infecgdo do trato urinario associada a cateter vesical
de demora

Dominio: Seguranga

Conceito

Avaliagdo da incidéncia de infecgdo do trato urindrio (ITU) associada a cateter
vesical de demora (CVD) no periodo em que os pacientes estiverem sob o risco
de adquirir a infecgao pelo uso do cateter.

Populagdo-alvo

Pacientes internados que fazem uso de cateter vesical de demora.

Formula de calculo

total de ITUs em pacientes com CVD
x 1.000

total de pacientes com CVD — dia

Estratificar os dados da formula em:
o Unidade de internagdo (Ul) neonatal, pediatrica e adulta;

o Unidade de terapia intensiva (UTI) neonatal, pediatrica e adulta.

As formulas estratificadas se encontram na tabela 8.

Numerador

Somatdrio de infecgdes do trato urinario em pacientes com CVD no periodo de
interesse.

Critérios de inclusao:

o Pacientes com infecgdo do trato urinario em uso de cateter vesical de
demora instalado ha pelo periodo superior a dois dias de calendario
(ou seja, a partir do D3, sendo o D1 o dia da instalagdo do dispositivo);

o O dispositivo estar presente no dia da constatagao da infecgdo ou no
dia anterior;

o Pacientes internados na instituicdo ha mais de 24 horas.

Critérios de exclusao:
o Pacientes que utilizam cateter duplo J;
o InfecgBes relacionadas a procedimentos cirdrgicos uroldgicos
(consideram-se infecgdes de sitio cirtirgico);
o Pacientes admitidos na instituicdo ja em uso de CVD.

Denominador

Total de pacientes com cateter vesical de demora-dia (CVD-dia) no periodo de
interesse.

Critérios de inclusdo:

o Pacientes com cateter vesical de demora instalado ha pelo periodo
superior a dois dias de calenddrio (ou seja, a partir do D3, sendo o D1
o dia da instalacdo do dispositivo).

Critérios de exclusdo:
o Pacientes com cateter duplo J;
o Pacientes admitidos na institui¢do ja em uso de CVD.

Defini¢cao dos
termos

Cateter vesical de demora (CVD): considera-se aquele que entra pelo orificio
da uretra e permanece. Excluem-se cateter duplo J, cistostomia, pungdo supra
pubica e cateterizagdo intermitente.
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Cateter vesical de demora-dia (CVD-dia): Soma do nimero total de pacientes
com cateter vesical de demora por dia, no més de vigilancia.

Interpretacao O resultado do indicador reflete o nimero de pacientes que apresentaram
infeccdo de trato urinario associada a cateter vesical de demora a cada 1000
pacientes internados na instituicdo. Taxas baixas indicam que menos infecgGes
estdo acometendo os pacientes que utilizam sonda vesical.

Unidade de medida Numero total para cada 1.000 pacientes CVD-dia.

Referéncia de meta < 2,7 para cada 1.000 pacientes CVD-dia.

Fonte de dados Banco de dados administrativos hospitalares, prontuarios dos pacientes,
sistema de notificagdes a Comissdo de Controle de Infecgdo Hospitalar.

Frequéncia Mensal.

Observagoes Calculo do nimero de CVD-dia: contar diariamente o nUmero de pacientes com

CVD na unidade sob vigilancia.

Dados Estatisticos Infecgdo do trato urinario é o quarto tipo mais comum de infec¢do associadas
a saude, nos Estados Unidos a estimativa foi de 93.300 casos em 2011,
correspondendo a mais de 12% dos casos de infec¢do. Estima-se que a cada
dia de uso de CVD, aumento o risco de 3%-7% de adquirir infecgdo. Estima-se
que mais de 13.000 mortes associadas a infecgdo de trato urindrio (NHNS,
2019).

Infecgdo do trato urinario é o quarto tipo mais comum de infec¢Ges associado
a cuidados a saude. A densidade de incidéncia de infecgao do trato urinario é
de 3,1-7,4/1000 cateteres/dia. Valores entre 16-25% representam a
porcentagem de pacientes hospitalizados que serdo submetidos a uso de
cateter vesical, de alivio ou de demora, durante a hospitalizagdo, muitas vezes
sob indicagdo clinica equivocada ou inexistente (ANVISA, 2013). Em um estudo
com um grupo de pacientes geriatricos 38,3% das indicacGes para uso de
cateter vesical foram indevidas e, apds a alta a independéncia foi afetada
negativamente (Andrade, 2016).

Em dados publicados pela ANAHP em seu Observatdrio 2019, a densidade de
incidéncia de infec¢do do trato urindrio relacionado a cateter vesical de
demora aparece em 1,95% em UTI adulto, 12,57% em UTI pediatrica e 10,57%
na UTl semi-intensiva.

Um fator de extrema relevancia é a permanéncia do cateter vesical, pois estd
diretamente associado a colonizagao e infecgdo bacteriana e fungica (ANVISA
2017). Além do fator ja mencionado tempos prolongados de uso do cateter
também levam a restricdo da mobilidade, traumas uretrais por tracdo e
aumento dos custos hospitalares (Knoll, 2011). Aproximadamente 80% das
infecgOes urindrias estdo relacionadas a sondagem (Munsasinghe, 2001).

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) determina que seja
notificado o nimero de Infec¢Ges do Trato Urinario associadas ao uso do
cateter vesical de demora (ITU-CVD) identificadas no més de vigilancia e o
numero de pacientes com cateter vesical de demora no més de vigilancia
(NOTA TECNICA GVIMS/GGTES N2 02/2017).

LimitagOes e vieses A identificacdo da causa de infeccOes hospitalares é uma tarefa complexa e
que pode prejudicar a estimativas deste indicador quando realizada
equivocadamente.

Bibliografia Andrade VLF & Fernandes, FAV. Prevenc¢do da Infeccdo do Trato Urinario
Associada ao Cateterismo: estratégias na implementacdo de guidelines
internacionais. Revista Latino Americana de Enfermagem. 24. 2016.
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Tabela 8. Formulas dos calculos que deverdo ser considerados para as estratificagées do indicador de taxa de infec¢do do trato urinario associada a CVD.

Unidade de Internagao (Ul) Unidade de Terapia Intensiva (UTI)
total de ITUs em pacientes com CVD em Ul neonatal total de ITUs em pacientes com CVD em UTI neonatal
Neonatal - — x 1.000 - — x 1.000
total de pacientes em Ul neonatal com CVD — dia total de pacientes em UTI neonatal com CVD — dia
. total de ITUs em pacientes com CVD em Ul pediatrica total de ITUs em pacientes com CVD em UTI pediatrica
Pediatrico - —— — x 1.000 - — — x 1.000
total de pacientes em Ul pediatrica com CVD — dia total de pacientes em UTI pediatrica com CVD — dia
total de ITUs em pacientes com CVD em Ul adulta total de ITUs em pacientes com CVD em UTI adulta
Adulto - — x 1.000 - — x 1.000
total de pacientes em Ul adulta com CVD — dia total de pacientes em UTI adulta com CVD — dia
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Nome do indicador

12. Taxa de profilaxia de tromboembolismo venoso

Dominio: Efetividade

Conceito

Avaliagdo da taxa de pacientes em risco trombético que receberam profilaxia
para tromboembolismo venoso (TEV).

Populagdo-alvo

Pacientes admitidos no hospital que possuem risco trombdtico ndo baixo.

Férmula de calculo

total pacientes com risco trombético nao baixo que receberam profilaxia TEV

- - e p N - i~ X
total de pacientes com risco trombdtico ndo baixo internados na institui¢do

Estratificar os dados da formula em:
o Clinico;
o Cirargico ortopédico;

o Cirargico ndo-ortopédico.

As formulas estratificadas se encontram na tabela 9.

Numerador

Total de pacientes com risco trombdtico ndo baixo que receberam
tromboprofilaxia.

Critérios de inclusao:

o Pacientes que apresentaram risco trombédtico ndo baixo e que
receberam tromboprofilaxia adequada;

o Pacientes com idade 2> 18 anos.

Critérios de exclusao:

o InternagGes com diagndstico principal de trombose venosa profunda
ou embolia pulmonar, ou como diagndstico secunddrio se presente
no momento da admissao;

Internagdes com diagndstico principal desconhecido;
Em uso de anticoagulagao plena;
InternacOes relacionadas a gestacdo, parto e puerpério.

Denominador

Total de pacientes elegiveis conforme ferramenta utilizada para a andlise de
risco como sendo de risco ndo baixo para TEV.

Critérios de inclusao:

o Pacientes clinicos e cirurgicos (ortopédicos e ndo ortopédicos)
internados com idade 2 18 anos.

Critério de exclusdo:

o N&o considerar pacientes com tempo de permanéncia previsto
inferior a 24 horas.

Defini¢do dos
termos

Tromboprofilaxia_adequada: considerar estratégicas farmacoldgicas e nao-
farmacoldgicas: heparina ndo fracionada (dose profilatica sugerida 5000 Ul de
8/8h ou 12/12h), heparina de baixo peso molecular (enoxaparina 40mg
subcutaneo 1x/dia ou equivalente) e dispositivos de compressdo pneumatica
intermitente de membros inferiores.

Risco trombdtico ndo baixo: em geral, as condigdes genéricas que configuram
risco aumentado de TVP sdo:
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repouso prolongado no leito;
viagens prolongadas;
imobilizacdo de membros inferiores;

insuficiéncia venosa periférica;

insuficiéncia cardiaca congestiva;

infarto agudo do miocardio;

acidente vascular cerebral;

policitemia;

trauma;

cirurgia ortopédica e vascular;

cirurgia prolongada;

cancer;

doenga inflamatdria cronica (ileite regional, retocolite ulcerativa);
sindrome nefrotica;

infeccGes graves;

diabetes;

puerpério;

estados de trombofilia;

pacientes acima de 40 anos de idade o risco dobra por década de vida;
tabagismo;

obesidade;

O reposi¢do estrogénica.

0 0 0O 0O o o ooo 0o 0o o o o o o o o o

(Comissdo de Circulagdo Pulmonar da Sociedade Brasileira de Pneumologia e
Tisiologia, 2000)

Risco trombdtico em pacientes cirurgicos:

o Risco baixo: pequena cirurgia em pacientes com menos de 40 anos de
idade sem fatores de risco.

o Risco moderado: qualquer cirurgia em pacientes entre 40 e 60 anos
de idade sem fatores de risco; ou grande cirurgia em pacientes com
menos de 40 anos de idade sem fatores de risco; pequena cirurgia em
pacientes com fatores de risco.

o Risco alto: grande cirurgia em pacientes com mais de 60 anos de
idade sem fatores adicionais de risco; pacientes entre 40 e 60 anos de
idade com fatores adicionais de risco.

o Risco muito alto: grande cirurgia em paciente com mais de 40 anos
de idade com antecedentes de tromboembolismo venoso (TEV), com
doenca maligna ou estados de hipercoagulabilidade (trombofilia).
Pacientes com grande cirurgia ortopédica eletiva de membros
inferiores, cirurgia de colo de fémur, trauma multiplo ou lesdo da
medula espinhal.

Anticoagulacdo plena: considerar anticoagulagdo plena o uso dos seguintes
medicamentos: femprocumona (Marcoumar®), varfarina (Marevan®),
dabigatran (Pradaxa®) Rivaroxaban (Xarelto®), apixaban (Eliquis®), Edoxaban
(Lixiana®), Enoxaparina na dose de 40 a 80 mg 2x/dia (Clexane®) e heparina
nado-fracionada em bomba de infusdo.
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Interpretagao

Refere-se a porcentagem de pacientes que receberam profilaxia para TEV em
relagdo ao total de pacientes internados no mesmo periodo que apresentaram
risco trombdtico. Taxas mais elevadas deste indicador remete a uma melhor
qualidade assistencial.

Unidade de medida

%

Referéncia de meta

100%

Fonte de dados

Banco de dados administrativos hospitalares, prontuarios dos pacientes.

Frequéncia

Mensal.

Observagoes

Ndo aplicavel.

Dados Estatisticos

A trombose venosa profunda (TVP) é uma doenca caracterizada pela presenca
de trombos oclusivos parciais ou totais em veias do sistema venoso profundo,
relacionados a varios fatores de risco, podendo se manifestar em pacientes
higidos ou pacientes com complica¢des clinicas e/ou cirurgicas (Engelhorn,
2002). O TVP pode levar a complicagdes como embolia pulmonar e sindrome
pés-trombética (Bick, 2000), sendo a embolia pulmonar a principal causa de
Obitos evitdveis em leitos hospitalares (Anderson, 1991). H& uma grande
preocupagdao com eventos tromboliticos devido as altas taxas de morbidade e
mortalidade e da apresentacdo clinica com sintomas escassos e, muitas vezes,
inespecifico (Paiva, 2013).

A TVP é a terceira causa mortis de doenca cardiovascular nos EUA, ocorrendo
em 1% da populagdo (Dryjski, 2001). A baixa aderéncia ou uso incorreto da
profilaxia de TVP sdo demonstrados em estudos, mas a prevencdo adequada
reduz em dois tergos os casos de TVP (Engelhorn, 2002).

Estudos tém apresentado resultados que indicam que os 6bitos ocorridos
diretamente por tromboembolismo pulmonar (TEP) ocorrem nas primeiras
duas horas do evento, sendo assim, a terapéutica de maior impacto na
mortalidade e a prevencgédo (Sociedade Brasileira de Pneumologia, 2000).

Os fatores de risco que devem ser considerados para prevencdo para
tromboembolismo venoso, segundo a Comissdo de Circulagdo Pulmonar da
Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia, estdo apresentados na se¢do
“Definicao dos termos” com o intuito de facilitar a classificagdo dos pacientes
de risco trombdtico ndo-baixo. Além das condi¢Bes citadas, é importante
mencionar que:

o tabagismo e obesidade parecem ser fatores complementares e nao
independentes de risco;

O a reposicdo estrogénica apresenta evidéncias conflitantes de risco
primario;

o episodios prévios de tromboembolia venosa associados a um novo
fator transitério de risco e cirurgia por cancer dobram o risco de novo
evento tromboembdlico;

o pacientes com infarto agudo do miocardio e/ou acidente vascular
cerebral com paralisia podem ser classificados como de risco alto ou
muito alto, por serem epidemiologicamente mais relacionados com
TVP, provavelmente pela maior possibilidade de desenvolverem os
mecanismos basicos pré-coagulacgdo;

o pacientes com cancer pertencem ao grupo de alto risco para
tromboembolia venosa, pela associacdo da neoplasia em si, drogas
guimioterapicas, imobilidade, infecges e cirurgia;
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o cateteres centrais de demora sdo fatores de desenvolvimento de
trombose venosa profunda nos locais de insergdo, usualmente veias
subclavias e axilares.

Limitagoes e vieses

A diferenciacdo entre a trombose presente no momento da internagdo ou a
gue teve seu desenvolvimento durante a permanéncia do paciente no hospital
é um fator limitante.

Além disso, a preocupagdo com custos de internagdo tem levado a altas

precoces, fazendo com que muitos casos de tromboembolismo ocorram a
domicilio.
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Tabela 9. Férmulas dos calculos que deverdo ser considerados para as estratificacdes do indicador de taxa de profilaxia de TEV.
Clini total pacientes clinicos com risco trombético ndo baixo que receberam profilaxia de TEV 100
inico : — - o p — —
total de pacientes clinicos com risco trombético ndo baixo internados na institui¢do
L. L total pacientes cirurgicos ortopédicos com risco tromboético ndo baixo que receberam profilaxia de TEV
Cirargico ortopédico - ——— — - — — 100
total de pacientes cirdrgicos ortopédicos com risco tromboético ndo baixo internados na instituigio
L. - L total pacientes cirirgicos ndo — ortopédicos com risco trombotico ndo baixo que receberam profilaxia de TEV
Cirurgico n3o-ortopédico - —— ~ — - ——————— ——— 100
total de pacientes cirirgicos ndo — ortopédicos com risco trombdtico ndo baixo internados na instituicdao
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Nome do indicador

13. Incidéncia de quedas com dano

Dominio: Seguranga

Conceito

Mensuragdo da incidéncia de pacientes internados ou atendidos em unidades
assistenciais que sofreram queda e que resultaram em dano ao paciente.

Populagdo-alvo

Pacientes internados na instituicdo.

Férmula de calculo

total de quedas com dano em pacientes
x 1.000

total de pacientes — dia

Numerador

Total de pacientes admitidos que sofreram queda com dano no periodo de
interesse.

Critérios de inclusao:

o Pacientes internados na instituigcdo sofreram queda com dano (lesdes
do tipo I, Ill, IV e V);
o Todos pacientes da instituicdo independente da idade.

Critérios de exclusao:

o

Pacientes internados que sofreram quedas sem danos (nivel 1).

Denominador

Somatdrio de pacientes-dia da instituicdo no periodo de interesse.

Critérios de inclusdo:

(0]

Pacientes internados na instituicdo.

Critérios de exclusao:
o Na&o aplicavel.

Defini¢do dos
termos

Queda: Deslocamento ndo intencional do corpo para um nivel inferior a
posicédo inicial, provocado por circunstancias multifatoriais, resultando ou ndo
em dano. Considera-se queda quando o paciente é encontrado no chdo ou
guando, durante o deslocamento, necessita de amparo, ainda que ndo chegue
ao ch3o. A queda pode ocorrer da propria altura, da maca/cama ou de assentos
(cadeira de rodas, poltronas, cadeiras, cadeira higiénica, banheira, trocador de
fraldas, bebé conforto, bergo etc.), incluindo vaso sanitdrio (Sociedade
Brasileira de Geriatria e Gerontologia, 2008; Sociedade Hospital Samaritano,
2013).

Dano: comprometimento da estrutura ou func¢do do corpo e/ou qualquer
efeito deletério dele oriundo, incluindo doencas, dano ou lesdo, sofrimento,
incapacidade ou disfuncdo e morte. Pode, assim, ser fisico, social ou
psicoldgico.

Niveis de lesdo:
o Nivel I (nenhum): paciente ndo sofreu lesdes.

o Nivel Il (menor): resultou em aplicagdo de curativo, gelo, limpeza de
ferimento, elevagdo do membro, medicamento tépico, hematoma ou
esfoladura.

o Nivel Il (moderado): resultou em sutura, aplicagdo de steri-
strips/cola para pele, tala ou luxagdo do musculo ou articulagdo.
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o Nivel IV (maior): resultou em cirurgia, engessamento, tragdo, fratura
ou requereu consulta para lesdo neuroldgica ou interna.

o Nivel V (morte): o paciente morreu em decorréncia das lesdes
causadas pela queda.

o NPD: ndo é possivel determinar a partir da documentacao.

Paciente-dia: é a medida da assisténcia prestada a um paciente internado
durante o periodo de um dia hospitalar, ou seja, é o volume de pacientes que
estdo pernoitando no hospital em cada dia, independente do horario de
admissdo e desconsiderando-se o dia de saida.

Interpretagao

O resultado do indicador reflete o nimero de quedas que resultaram em danos
a cada 1.000 pacientes internados. O baixo numero de quedas reflete as agdes
preventivas adotadas pela instituicdo. Para este indicador sdo desejados os
menores valores possiveis.

Unidade de medida

Numero total a cada 1.000 pacientes-dia.

Referéncia de meta

< 2,2 a cada 1.000 pacientes-dia.

Fonte de dados

Banco de dados administrativos hospitalares, prontudrios dos pacientes,
instrumentos de notificacdo de quedas.

Frequéncia

Mensal.

Observagoes

Sugerimos que seja realizada uma busca ativa ou registro diario de eventos
sentinela para dados mais fidedignos.

Dados Estatisticos

Tanto o ambiente fisico como os fatores vinculados ao paciente, idade
avancada, histdria recente de queda, redugdo da mobilidade, incontinéncia
urindria, uso de medicamentos e hipotensdo postural, estdo associados a
queda de pacientes em hospitais (Miake-Lye, 2013). Ao ambiente fisico
podemos citar piso desnivelados, objetos largados no chao, altura inadequada
da cadeira, insuficiéncia e inadequagdo dos recursos humanos (Miake-Lye,
2013).

Entre as quedas observadas em uma instituicdo 30% a 50% dos casos resultam
em danos ao paciente entre estes 6% a 44% resultam em danos que podem
ser de natureza grave, fraturas, hematomas, sangramentos podendo levar ao
obito (Boushon, 2012).

A taxa de queda observada em pacientes de hospitais de paises desenvolvidos
varia entre 3 a 5 quedas por 1.000 pacientes-dia (Oliver, 2010). Em um hospital
privado no estado de S3o Paulo, foi realizada uma pesquisa onde observou-se
que 51,2% das quedas registradas tiveram algum tipo de dano, sendo em
11,3% considerados danos sérios (Correa, 2010). As quedas contribuem para o
aumento de permanéncia hospitalar e também interfere na recuperagdo
(Abreu, 2006). Além das consequéncias para o paciente, a imagem das
instituicGes (hospitais e operadoras dos planos de salide) também sdo afetadas
(Correa, 2012).

Nos dados do Observatorio 2019 da ANAHP, a densidade de incidéncia de
gueda de pacientes com ledo moderada ou grave foi de 6,76% em pacientes
com 18 anos ou mais e de 8,49% em pacientes com em pacientes com menos
de 18 anos.

Limitagoes e vieses

Entre as limitacbes de coleta deste indicador, podemos mencionar a
subnotificagdo, mas o uso de protocolos de prevencdo de queda pode ser uma
maneira de se evitar esta limitagdo.
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Nome do indicador

14. Evento sentinela

Dominio: Seguranga

Conceito

Mensuracdao de eventos sentinela que ocorrem no hospital em um
determinado periodo de tempo.

Populagdo-alvo

Pacientes admitidos na instituicdo de saude.

Férmula de calculo

Total de eventos sentinela

Definicdo

Total de pacientes identificados que sofreram um evento sentinela no periodo
de interesse.

Considerar como evento sentinela:

o Morte inesperada do paciente, ndo relacionada ao curso natural da
sua doenga ou condigao subjacente;

o Morte materna: qualquer morte que ocorre durante a gestagdo, parto
ou até 42 dias apds o parto. Ela pode ser decorrente de qualquer
causa relacionada ou agravada pela gravidez, porém ndo devida a
causas acidentais ou incidentais (OMS);

o Perda significativa permanente da fungdo, ndo relacionada ao curso
natural da doenga do paciente ou condigdo subjacente;

Cirurgia errada, na parte do corpo errada, no paciente errado;
Crianca retirada do hospital sem autorizagdo dos pais (ex.: roubo de
crianca em maternidade ou na pediatria;

o Queda de leito ou de mesa cirurgica com comprometimento grave
para o paciente;

o Quebra na seguranga do hospital que permita ataques a integridade
fisica de pacientes internados, acompanhantes, visitantes e equipe de
profissionais;

o Surtos incontrolados de infecgdo hospitalar com comprometimento
grave aos pacientes internados;

o Transfusdo sanguinea e medica¢cdo errada que causaram danos
permanentes ao paciente;

o Objetos esquecidos em cavidades apds cirurgia que causaram danos
permanentes ao paciente.

Definigdo dos

Evento sentinela: é uma ocorréncia inesperada envolvendo a morte ou perda

termos grave e permanente de fungdo, ndo relacionada ao curso natural da doenga do
paciente ou condi¢do subjacente.
Interpretagao Refere-se ao total de pacientes internados que sofreram algum evento

sentinela. A realizacdo das praticas baseadas em evidéncias dentro de um
ambiente hospitalar leva a diminuicdo de acidentes, que podem levar a danos
irreversiveis e até a morte do paciente. O valor baixo nesse indicador reflete a
uma melhor assisténcia prestada ao paciente.

Unidade de medida

Numero absoluto.

Referéncia de meta

Zero.

Fonte de dados

Banco de dados administrativos hospitalares, prontudrios dos pacientes.

Frequéncia

Mensal.

Observagoes

Deve ser contado cada evento independentemente.
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Dados Estatisticos

O evento sentinela é um fato inesperado que leva a morte ou perda grave ou
permanente da fun¢do, ndo relacionada ao curso natural da doenca do
paciente ou condigdo subjacente (Joint Commission International, 2014).

A taxa de pacientes internados que sofrem algum evento adverso é de
aproximadamente 10% (Mendes, 2005). Os dados ainda demonstram que o
risco de infecgdo associado aos cuidados de salide em paises em
desenvolvimento chega a ser 20 vezes maior do que em paises desenvolvidos
(Silva, 2016).

Nos Estados Unidos, a estimativa é que anualmente ocorrem 1.000.000
eventos adversos, sendo responsavel pela morte de aproximadamente 98.000
pacientes. As categorias mais frequentes estdo relacionadas a eventos
adversos cirurgicos e aqueles relacionados ao uso de farmacos (Gallotti, 2004)

Os fatores mais relacionados com a ocorréncia de eventos adversos sdo: idade
dos pacientes, a gravidade do quadro clinico inicial, a existéncia de
comorbidades, a duragdo e a intensidade do cuidado prestado, a fragmentacgao
da atencdo a saude, a inexperiéncia de jovens profissionais envolvidos no
atendimento, a sobrecarga de trabalho, as falhas de comunicagdo, a
introducdo de novas tecnologias e o atendimento de urgéncia (Gallotti, 2004).
O registro de eventos adversos na instituicdo de saude, em especial ao evento
sentinela, permite a identificacdo da causa raiz do problema, o que permitira
que a equipe de enfermagem, o corpo clinico juntamente como a
administracdo da instituicdo implemente medidas de seguranga. A partir da
adogdo de medidas preventivas é possivel garantir um servigo de qualidade e
também zelar por um atendimento que atenda as expectativas do paciente.

Limitagdes e vieses

Algumas situagdes podem ndo ser capturadas neste indicador, por exemplo:

o 0 dano ndo foi registrado no prontudrio do paciente. Ex.: Paciente
sofre uma laceragdo durante o processo cirurgico e ndo foi registrado
no prontuario;

o O prejuizo ocorre apéds a alta hospitalar. Ex.: O paciente desenvolve
uma infec¢do apds a alta hospitalar;

o O resultado ndo requer tratamento e/ou ndo é necessdrio o
prolongamento da estadia do paciente na instituicdo de saude. Ex.:
Um rash cutaneo resultado de uma medica¢do, a medicacdo foi
descontinuada e o rash cutaneo resolvido.
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COLETA DOS INDICADORES

Para a coleta do painel de indicadores gerais um questionario desenvolvido por meio da
ferramenta  REDCap  (Figura 1) poderd ser acessado através do  link

https://is.gd/indicadorespainelgeral.

Primeiramente, deve ser feita a identificacdo da instituicdo respondente, do periodo de
referéncia e do responsdvel pelo fornecimento dos dados. Apds, dois campos devem ser
preenchidos para cada um dos 14 indicadores gerais, um contendo o numerador e outro
contendo o denominador. Alguns indicadores possuem estratificacdo por idade ou por tipo de
internacado, deve-se ficar atento as variacdes.

Os critérios de elegibilidade que devem ser considerados para cada indicador, a
periodicidade da coleta e outros detalhes podem ser encontrados nas fichas técnicas do painel

geral ou no manual operacional, um material que auxiliara na coleta dos indicadores gerais.

MONITORIAS

Visando garantir a uniformidade e qualidade da coleta dos dados, o projeto prevé a
realizacdo de duas monitorias presenciais ao longo do seu desenvolvimento, bem como
monitorias remotas quando necessdrio. Além disso, a equipe do projeto estard sempre a
disposicdo para esclarecimentos, e podera ser acessada através do e-mail ou telefone, os quais
se encontram descritos ao final deste documento.

Em caso de detecg¢do de inconsisténcias, o projeto entrard em contato com as instituicdes

participantes para o esclarecimento de duvidas e solu¢dao de problemas.
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Figura 1. Questionario para preenchimento dos indicadores do painel geral.

HOSPTALAR HOSPITAL E
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Painel Geral de Indicadores de Qualidade Hospitalar

Este questionario tem por objetivo coletar os dados para o calculo dos indicadores que fazem parte do painel geral do
Consorcio de Indicadores de Qualidade Hospitalar.

Sdo 14 indicadores no total e para cada um deles é necesséario o preenchimento de dois campos: numerador e denominador.
Alguns indicadores estao estratificados por idade e tipo de internacdo e requerem o preenchimento de mais informagdes. Todas
as especificacdes a respeito dos indicadores e dos seus critérios de elegibilidade estdo descritas no manual operacionall e nas
fichas técnicas dos indicadores.

Em caso de duvidas, vocé pode entrar em contato conosco através do e-mail projeto.indicadores@hmv.org.br
Instituicao: v

Periodo de referéncia (més/ano):

Exemplo de envio: 08/2019

Nome e cargo do responsavel pelo preenchimento dos

dados. Exemplo de envio: Fulano de Tal/Gerente da Qualidade

1) PROPORCAO DE PARTOS VAGINAIS

a) Total de partos vaginais realizados na instituicao:

Considerar spenas nascidos vivos.

b) Total de partos (vaginal + cesareo) realizados na
instituicao:

Considerar apenas nascidos vivos.
2) PROPORGAO DE READMISSOES NAO PLANEJADAS EM ATE 30 DIAS DA ALTA HOSPITALAR

2.1. Paciente clinicos

a) Total de pacientes clinicos readmitidos na instituicao
em até 30 dias apos terem recebido alta:

pacientes or dgicos, obstétricos, psiquidtricos ou

b) Total de internacdes clinicas:

N3o considerar pacientes oncoldgicos, obstétricos e psiquistricos.
2.2. Pacientes cirurgicos

c) Total de pacientes cirtrgicos readmitidos na instituicao
em até 30 dias apos terem recebido alta: N3o considerar pacientes oncoldgicos, obstétricos, psiguidtricos ou
readmissdes para realizag3o de procedimentos planejados.
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CRONOGRAMA

Tabela 10. Cronograma do projeto Consércio Nacional de Indicadores de Qualidade Hospitalar.

Atividade

Visitas técnicas

Evento de iniciagao

Inicio da coleta do painel geral
Implementacgao da plataforma

Inicio da coleta das linhas de cuidado
Monitorias

Ampliacdo do projeto para outros hospitais
Divulgacdo dos resultados

Evento de encerramento do projeto

CONTATOS

22 semestre
2019

X

X

12 semestre 22 semestre
2020 2020
X
X
X X
X X
X X
X

Este projeto é uma parceria entre a Agéncia Nacional de Saude Suplementar e o Hospital

Moinhos de Vento, de Porto Alegre. A equipe responsavel pelo projeto se encontra na tabela

11. Nosso e-mail para contato é projeto.indicadores@hmv.org.br.

Tabela 11. Equipe do projeto Consdrcio Nacional de Indicadores de Qualidade Hospitalar.

Nome Cargo

Carisi Anne Polanczyk Responsavel técnica

Ruchelli Franga de Lima Lider do projeto

Leonardo Carbonera Consultor médico

Débora Dalmas Graf Pesquisadora

Taiana Beltrame de Miguel Pesquisadora

Karlyse Claudino Belli Pesquisadora

Guilhermo Prates Sesin Pesquisador

Ana Paula Pannuti Analista de negdcios
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E-mail

Telefone

carisi.polanczyk@hmv.org.br (51) 3314-2992

ruchelli.lima@hmv.org.br (51) 3537-8617
leonardo.carbonera@hmv.org.br (51) 3537-8195
debora.graf@hmv.org.br (51) 3537-8616
taiana.miguel@hmv.org.br (51) 3537-8108
karlyse.belli@hmv.org.br (51) 3537-8230
guilhermo.sesin@hmv.org.br (51) 3537-8394
ana.pannuti@hmv.org.br (51) 3537-8068
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5.3. Pacientes id0S0S CliNICOS......ccciiiiiieiiiiiiiiiirrcrresc e renes e s esnesessenessessenassssennnnes 82
e) Total de pacientes-dia idosos com internagdo clinica No periodo ........cccoecvveeeecveeeecciveee e, 82
f) Total de saidas de pacientes idosos clinicos N0 PEriodo..........cccveeiiieiieeciieeecie e, 83
5.4. Pacientes pediatricos CIrUrZICOS . ..c.ciiiruuerieeeniereereneerernnerterasereenssessesnssessenssesesnsnessennnnes 83
g) Total de pacientes-dia pediatricos com internagdo cirdrgica no periodo.........cccceveevveeenenns 83
h) Total de saidas de pacientes pediatricos cirdrgicos N0 Periodo ........cccceeeeveeeeecreeeeccrveeeeenne, 83
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5.5. Pacientes adultos CirlIrgiC0oS.....c.uvuerieiieennerieeenierteeeneereenserserasereenssessesnssessensseesesnssessesnnnes 84

i) Total de pacientes-dia adultos com internagdo cirdrgica no periodo........ccoceevvveeerieenieennnen. 84

j) Total de saidas de pacientes adultos cirirgicos N0 Periodo........cceveeecvvereeiireeeeeiireee e 84

5.6. Pacientes idoS0S CIFUIZICOS .....cccvueeuriiiiiiiiiiineiiiiiiiiinriieesisessiinesssessssesssnsssssssssssssssssssnnnes 84

k) Total de pacientes-dia idosos com internacdo cirdrgica no periodo........cccceeeeeveveercrvereennee. 84

I) Total de saidas de pacientes idosos cirlrgicos N0 Periodo ........ccoceeerveerieenieeniieeeniee e 85

6. Tempo médio de permanéncia Na EMErZENCIA .....ccveeerreerrentrencranceacensrascrasernsernsernssssssanssans 86

a) Total de tempo de permanéncia na emergéncia (da chegada ao término do atendimento) 86

b) Total de pacientes que buscaram atendimento na unidade de emergéncia no periodo ...... 86
7. Tempo médio de espera na emergéncia para o primeiro atendimento .......c.ccccceeeeeirencrennans 87
7.1. Pacientes com classificagao de risco NIVEl 2.......cccveeeeieiiiiiiiiineniiciniienennensiecssreeeennnnsssns 87

a) Total de tempo de espera para o primeiro atendimento em pacientes com classificacdo de
[Ty olo 3N o 1 LVZ=Y I SRS 87

b) Total de pacientes que buscaram atendimento na unidade de emergéncia com classificagdo
B FISCO NIVEI 2.ttt ettt et et e bt e bt et e et e e sbe et e ebeesbeesbeesbeenbeenbeenseens 87

7.2. Pacientes com classificagdao de risco nivel 3........cccciiiieiiiiiiiiiiiiniiniinienresenen. 88

c¢) Total de tempo de espera para o primeiro atendimento em pacientes com classificacdo de
[ Y elo I VA V7= I U PURRRN 88

d) Total de pacientes que buscaram atendimento na unidade de emergéncia com classificacdo
(o [l Yoo N VA VZ=1 1 TSRS 89

8. Taxa de inicio de antibidtico intravenoso profilatico......cccceeeeiiieiiieniiieniiieeicieeniiieiieeenenennnns 90

a) Total de cirurgias limpas em que o paciente recebeu profilaxia antibidtica pré-cirdrgica em

até 60 minutos antes da iNCISA0 NA PEIE ...ueei i e e 90

b) Total de cirurgias limpas N0 PEIOAO......ccuiiiiieciee e et rae e tre e sare s 90

9. Taxa de infecgao de Sitio CIrUrGiCO.....ccuiriuniiiniiieiiiiiiieiire et r e s raaaaes 91
a) Total de casos de infecgdo de sitio cirdrgico (ISC) em cirurgias limpas.........ccceceeveereeneennenns 91

10. Taxa de infec¢ao de corrente sanguinea associada a cateter venoso central........c.cccceeeuenanen 92
10.1. Unidade de internagdo (Ul) neonatal.........ccceueuuiiiiiiiiiiiienccceinineenneeneceesseeeessnnnssesssenees 92
a) Total de infecgBes de corrente sanguinea (ICS) associadas a cateter venoso central (CVC) em
pacientes das unidades de internagdo NEONALAIS .......c.vvveeeeeiiiiiiiiieee e 92

b) Total de pacientes das unidades de internagdo neonatais com CVC-dia.......ccccceevvveerureennen. 92
10.2. Unidade de internagdo (Ul) pediatrica......cccccccececeiiiiiiiiiennncciinieeeennennceesseeeennnnnsseesseenes 93

c) Total de infec¢Oes de corrente sanguinea (ICS) associadas a cateter venoso central (CVC) em
pacientes das unidades de internagdo PEdIAtriCas ......cccvveeeeiireeeeiiiee et 93

d) Total de pacientes das unidades de internacgdo pediatricas com CVC-dia.........cceeeveeerennee. 93
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10.3. Unidade de internagao (Ul) dulta ........ccceviiiiiiiiiiiiissiiisssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnsnes 94
e) Total de pacientes com cateter venoso central-dia (CVC-dia) internados em unidade de
internacdo adulta com infeccdo de corrente sanguinea (ICS)......cccveeeeerveeeeiveeeecireee e, 94
f) Total de pacientes das unidades de internagdo adultas com CVC-dia........ccccevveerviiniennnenne 94

10.4. Unidade de terapia intensiva (UTI) NeoNnatal.......ccccceeereereereeennerieennereennneereennneeeennseseenes 95
g) Total de infecgdes de corrente sanguinea (ICS) associadas a cateter venoso central (CVC) em
pacientes das UTIS NEONATAIS .....uuiiviiiee it eree e ee e e e e e et e e e e ntee e e snaeeeennnees 95
h) Total de pacientes das UTls neonatais com CVC-did......ccevuerrieirniieinieinieenieesiee e esiee e 95

10.5. Unidade de terapia intensiva (UTI) pediatrica..........cccvreeeniceciiininnnenniicsnnennennennccessneenes 96
i) Total de infecgGes de corrente sanguinea (ICS) associadas a cateter venoso central (CVC) em
pacientes das UTIS PEAIALIICAS ....uiieiirei i e e e e s neee e e saae e e e nnnees 96
j) Total de pacientes das UTIs pediatricas com CVC-dia.......ccccureeiiierieiiieeeeciiee e 96

10.6. Unidade de terapia intensiva (UTI) adulta .......cccceeiiiiiiiimeniiiiiiiinennnnncicenneeeennennssessneenes 97
k) Total de infec¢Oes de corrente sanguinea (ICS) associadas a cateter venoso central (CVC) em
pacientes das UTIS @dUIAS ....cccuiei i e st e e e snte e e e snnee e e ennnees 97
I) Total de pacientes das UTIs adultas com CVC-di@.......ccceeeviiieeeiiieeeeiiiee e 97

11. Taxa de infecgao do trato urinario associada a cateter vesical de demora........cccccceeeuerenenanes 98

11.1. Unidade de internagao (Ul) NEONAtaLl........cceeeeeneiirienicririeneeieennerieraneererneseeseennsessennseseenes 98
a) Total de infecgdes de trato urindrio (ITU) associadas a cateter vesical de demora (CVD) em
pacientes das unidades de internagdo NEONALAIS ......ccevvvvveeeriiiee et 98
b) Total de pacientes das unidades de internagdo neonatais com CVD-dia .........ccceevvveerrveennen. 98

11.2. Unidade de internagao (Ul) pedidtriCa.......ccccceeerirrenerernencereennerienenesernesceseenssessenascessenes 929
c) Total de infecgGes de trato urinario (ITU) associadas a cateter vesical de demora (CVD) em
pacientes das unidades de internagdo PediatriCas ......ccccvveeeeeieeeeiiiee e e 99
d) Total de pacientes das unidades de internagdo pediatricas com CVD-dia.........ccceeecveeereennee. 99

11.3. Unidade de internagao (Ul) adulta ......cccccerreeeneiriennneiieeeniereenencereeneneerennssessenaseeseensnennes 100
e) Total de infec¢Oes de trato urinario (ITU) associadas a cateter vesical de demora (CVD) em
pacientes das unidades de internagd@o adultas ........ceeeevieeeiiiee e 100
f) Total de pacientes das unidades de internagdo adultas com CVD-dia .......ccccccuveevrveecrveennnen. 100

11.4. Unidade de terapia intensiva (UTI) Neonatal.......ccccceerreencrrrnencereenncnreennereennnceseennneenes 101
g) Total de infec¢Oes de trato urinario (ITU) associadas a cateter vesical de demora (CVD) em
pacientes das UTIS NEONGLAIS ......uuuvieeieiiiiiiiiiiee sttt e e e e e et e e e e e e s seabare e e e e e e esnnnaraeeeeeeesnnnnes 101
h) Total de pacientes das UTIs neonatais com CVD-dia .......ccceevieeriieeriieenie e e ciee e e evee s 101

11.5. Unidade de terapia intensiva (UTI) pediatrica.....ccccceerrrencrrrnencereennncrreenncreenaneereennneenes 102
i) Total de infecgdes de trato urindrio (ITU) associadas a cateter vesical de demora (CVD) em
pacientes das UTIS PEAIALIICAS ..vvieeicrreeeeiieeeeeiriee et e ceetree e estre e e estree e e e aree e e sbaeeeeeabaeeeenreeeeenrens 102
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j) Total de pacientes das UTIs pediatricas cOm CVD-dia........ccceeeerirveeeeireeeeiirieeeecreeeeeenreee e 102
11.6. Unidade de terapia intensiva (UTI) dulta ........ccceeerrrriiiiiissssssssscsssssssssssssssssssssnnnnnnnnns 103

k) Total de infec¢Oes de trato urinario (ITU) associadas a cateter vesical de demora (CVD) em
PaCientes das UTIS @dUITAS .....c.ueiiiiiiiiieie ettt ettt et e st e 103
I) Total de pacientes das UTIs adultas com CVD-dia......cc.ceeevvrreieeirereeiireee e ecieeeeeenreeeeeanees 103
12. Taxa de profilaxia de tromboemboliSMO VENOSO .......cccccceiiieeniiiniiieniiieniiieeniieniieescrensnens 104
12.1. PacCientes ClINICOS .....cuuuuuuuiiiiiisiisiisssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses 104

a) Total de pacientes clinicos adultos com risco trombético ndo baixo que receberam

profilaxia para tromboembolismo vEN0SO (TEV)......cccvieiiieiie et erere e 104
b) Total de pacientes clinicos adultos com risco trombotico ndo baiXo ........cccceecvveeevciveeeennnee. 105
12.2. Pacientes Cirlrgicos OrtOPEdiCOS .......uiiiiiiiireennieiiiiiiirnnnnieeiereeeennnnsssessseeesnnnsssssssssanes 105

c) Total de pacientes cirurgicos ortopédicos adultos com risco trombético ndo baixo que

receberam profilaxia para tromboembolismo venoso (TEV) .....cccevcveecieeiie e 105
d) Total de pacientes cirurgicos ortopédicos adultos com risco trombético nao baixo........... 106
12.3. Pacientes cirdrgicos NA0-OrtOPEdICOS ......eiiireriiiiinniiiiinniisiineiirieneisiienssiisssessensssenes 107

e) Total de pacientes cirurgicos ndo-ortopédicos adultos com risco trombético ndo baixo que
receberam profilaxia para tromboembolismo venoso (TEV) .....ccccevceeevieeiie e 107

f) Total de pacientes cirdrgicos ndo-ortopédicos adultos com risco trombético ndo baixo ....108

13. Incidéncia de quedas COM ANO0 ......ccceieeerenernnerniereteenrensroscenscenscesssescsnsesnsesnssssssasssnsssnns 109
a) Total de quedas cOM daN0 €M PACIENTES.......ccueeiveeiiieerieeeeeereeesreesreeereeerreeesraeesreeesareeans 109
b) Total de pacientes-dia na instituicd0 NO PEriOdO.........vveeiciieieeiiiee e 109
] EV N O] C I L1 O] e — 110
a) Total de eventos sentinela confirmados N0 PEriodO.........cccveeviieiiieiieeccee e 110
b) Total de eventos sentinela em andlise N0 PEriodO ........ccccveieeirieieciieee e 111
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1. Proporgao de partos vaginais

a) Total de partos vaginais

Somatadrio de partos vaginais que ocorreram no hospital durante o

Definicao , . . . .
¢ periodo de interesse. Considerar apenas nascidos vivos.

N3o considerar nascimentos que ocorreram fora das dependéncias

Critérios de exclusao .. .
fisicas do hospital.

Parto vaginal: é o procedimento no qual o concepto nasce por via
vaginal, incluindo parto instrumentalizado (ex.: uso de forceps).

Observagoes ] N . o~
Caso o hospital ndo possua maternidade, reportar como “NC” (ndo
consta).

Caddigos TUSS 31309127: parto vaginal.

Formato do dado NuUmeros inteiros.

b) Total de partos (vaginais e cesareos) realizados na instituicao

Somatdrio de partos vaginais e de partos cesareos que ocorreram
Definicao no hospital durante o periodo de interesse. Considerar apenas
nascidos vivos.

N3o considerar nascimentos que ocorreram fora das dependéncias

Critérios de exclusao . .
fisicas do hospital.

o Caso o hospital ndo possua maternidade, reportar como “NC” (ndo
Observagoes

consta).
31309127: parto vaginal.
Caddigos TUSS 31309054: cesariana.
31309208: cesariana com histerectomia.
Formato do dado Numeros inteiros.
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2. Proporgao de reinternacoes em até 30 dias da alta hospitalar

2.1. Pacientes clinicos

a) Total de reinternagdes de pacientes que ocorreram em menos de 30 dias apds a saida clinica

Definicao

Somatdrio dos pacientes que tiveram uma saida clinica (internacado
prévia) no més anterior ao més de competéncia e que reinternaram
dentro de <29 dias.

Critérios de exclusdao

N3o considerar pacientes oncolégicos, obstétricos e psiquiatricos.

Observagoes

Para a estratificagdo das reinternagdes em paciente clinico e
cirdrgico, considerar a classificacdo do paciente no momento da
saida da sua primeira internacgao.

Cdédigos TUSS

N3o se aplica.

Formato do dado

NuUmeros inteiros.

b) Total de saidas clinicas no més anterior ao més de competéncia

Definicao

Somatdrio das saidas de pacientes clinicos da instituicdo no més
anterior ao més de competéncia.

Critérios de exclusdao

Nao considerar pacientes oncoldgicos, obstétricos e psiquiatricos.

Observagoes

Para a estratificagdo das reinternagdes em paciente clinico e
cirdrgico, considerar a classificagdo do paciente no momento da
saida da sua primeira internagao.

Caddigos TUSS

N3o se aplica.

Formato do dado

NuUmeros inteiros.
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2.2. Pacientes cirurgicos

c) Total de reinterna¢ées de pacientes que ocorreram em menos de 30 dias apds a saida

cirargica

Definicao

Somatdrio dos pacientes que tiveram uma saida cirdrgica
(internagdo prévia) no més anterior ao més de competéncia e que
reinternaram dentro de < 29 dias.

Critérios de exclusao

N3o considerar pacientes oncoldgicos, obstétricos e psiquiatricos.

Para a estratificagdo das reinternagdes em paciente clinico e

Observagoes cirdrgico, considerar a classificagdao do paciente no momento da
saida da sua primeira internagao.
Cddigos TUSS N3ao se aplica.

Formato do dado

NuUmeros inteiros.

d) Total de saidas cirirgicas no més anterior ao més de competéncia

Definicao

Somatdrio das saidas de pacientes cirdrgicos da instituicdo no més
anterior ao més de competéncia.

Critérios de exclusao

N3o considerar pacientes oncoldgicos, obstétricos e psiquiatricos.

Observagoes

Para a estratificagdo das reinternagcdes em paciente clinico e
cirdrgico, considerar a classificacdo do paciente no momento da
saida da sua primeira internacao.

Caddigos TUSS

N3ao se aplica.

Formato do dado

NuUmeros inteiros.
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3. Taxa de parada cardiorrespiratéria em unidade de internagao

a) Total de paradas cardiorrespiratdrias (PCR) na unidade de internagao (Ul)

Somatdrio das paradas cardiorrespiratdrias que ocorreram em
Defini¢do pacientes internados na Ul no periodo de interesse. Considerar
somente casos confirmados.

N3o considerar pacientes internados na emergéncia, unidades de
Critérios de exclusao | terapia intensiva, bloco cirurgico e pacientes que possuem ordem
de ndo-reanimacao.

Observagoes N3ao se aplica.
Caddigos TUSS N3ao se aplica.
Formato do dado Numeros inteiros.

b) Total de pacientes-dia na unidade de internagao no periodo

Somatdrio do censo didrio de pacientes que estavam hospitalizados
na unidade de internacdo do hospital no periodo de interesse.
Defini¢do Paciente-dia é o volume de pacientes que estdo pernoitando no
hospital em cada dia, independente do horédrio de admissdo e
desconsiderando-se o dia de saida.

N3o considerar pacientes internados na emergéncia, unidades de
Critérios de exclusdo | terapia intensiva, bloco cirdrgico e pacientes que possuem ordem
de ndo-reanimagao.

Observagoes N3o se aplica.
Cdédigos TUSS Nao se aplica.
Formato do dado NuUmeros inteiros.
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4. Taxa de mortalidade institucional

4.1. Pacientes clinicos no periodo neonatal precoce

a) Total de 6bitos em pacientes no periodo neonatal precoce com internagdo clinica no
periodo de interesse

Somatdrio dos pacientes no periodo neonatal precoce (< 7 dias de
Definicao vida) que foram a dbito na instituicdo no periodo de interesse e que
possuiam internagao clinica.

Critérios de exclusdo | Ndo se aplica.

Observagoes N3o se aplica.
Caédigos TUSS N3o se aplica.
Formato do dado Numeros inteiros.

b) Total de saidas de pacientes no periodo neonatal precoce com internagdes clinicas no
periodo de interesse

Somatdrio das saidas hospitalares de pacientes no periodo neonatal
L precoce (< 7 dias de vida) com internagdo clinica no periodo de
Defini¢ao . . , ~ A

interesse. Considerar saidas por alta, evasdo, desisténcia do
tratamento, transferéncia externa ou ébito hospitalar.

Critérios de exclusio N3&o considerar transferéncias internas.

Observagoes N3o se aplica.
Cadigos TUSS N3ao se aplica.
Formato do dado Numeros inteiros.

4.2. Pacientes clinicos no periodo neonatal tardio

c) Total de 6bitos em pacientes no periodo neonatal tardio que ocorreram apds 24h de
internagao clinica

Somatadrio dos pacientes no periodo neonatal tardio (> 7 dias e < 28
Defini¢do dias) que foram a dbito apds as primeiras 24 horas de internagdo
clinica no periodo de interesse.

Critérios de exclusao N3ao se aplica.

Observagoes N3o se aplica.
Cdédigos TUSS Nao se aplica.
Formato do dado NUmeros inteiros.
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d) Total de saidas de pacientes no periodo neonatal tardio com internagdes clinicas no periodo

de interesse

Definicao

Somatdrio das saidas hospitalares de pacientes no periodo neonatal
tardio (> 7 dias e < 28 dias) com internacdo clinica no periodo de
interesse. Considerar saidas por alta, evasdo, desisténcia do
tratamento, transferéncia externa ou ébito hospitalar.

Critérios de exclusao

N3o considerar transferéncias internas.

Observagoes

Nao se aplica.

Codigos TUSS

Nao se aplica.

Formato do dado

NuUmeros inteiros.

4.3. Pacientes pediatricos clinicos

e) Total de 6bitos em pacientes pediatricos que ocorreram apoés 24h de internagao clinica

Definicao

Somatdrio dos pacientes pediatricos (= 29 dias e < 15 anos) que
foram a dbito apds as primeiras 24 horas de internagdo clinica no
periodo de interesse.

Critérios de exclusao

N3o se aplica.

Observagoes

N3o se aplica.

Caddigos TUSS

N3o se aplica.

Formato do dado

NuUmeros inteiros.

f) Total de saidas de pacientes pediatricos com internagdes clinicas no periodo de interesse

Definicao

Somatério das saidas hospitalares de pacientes pediatricos (= 29
dias e < 15 anos) com internagdo clinica no periodo de interesse.
Considerar saidas por alta, evasdo, desisténcia do tratamento,
transferéncia externa ou débito hospitalar.

Critérios de exclusao

N3o considerar transferéncias internas.

Observagoes

Nao se aplica.

Caddigos TUSS

Nao se aplica.

Formato do dado

NuUmeros inteiros.
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4.4, Pacientes adultos clinicos

g) Total de 6bitos em pacientes adultos que ocorreram apds 24h de internagdo clinica

Definicao

Somatério dos pacientes adultos (> 15 anos e < 60 anos) que foram
a 6bito apds as primeiras 24 horas de internagdo clinica no periodo
de interesse.

Critérios de exclusao

N3ao se aplica.

Observagoes

N3ao se aplica.

Cddigos TUSS

N3ao se aplica.

Formato do dado

NuUmeros inteiros.

h) Total de saidas de pacientes adultos com internagdes clinicas no periodo de interesse

Somatdrio das saidas hospitalares de pacientes adultos (= 15 anos e
< 60 anos) com internagdo clinica no periodo de interesse.
Considerar saidas por alta, evasao, desisténcia do tratamento,
transferéncia externa ou débito hospitalar.

Definicao

Critérios de exclusio N&o considerar transferéncias internas.

Observagoes
Caddigos TUSS

N3ao se aplica.

N3ao se aplica.

Formato do dado NuUmeros inteiros.

4.5, Pacientes idosos clinicos

i) Total de 6bitos em pacientes idosos que ocorreram apds 24h de internagao clinica

Somatério dos pacientes idosos (= 60 anos) que foram a ébito apds

Definicao L . . s , .
¢ as primeiras 24 horas de internacdo clinica no periodo de interesse.

Critérios de exclusdo | Ndo se aplica.

Observagoes
Cadigos TUSS

N3ao se aplica.

N3o se aplica.

Formato do dado NuUmeros inteiros.
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j) Total de saidas de pacientes idosos com internagdes clinicas no periodo de interesse

Definicao

Somatdrio das saidas hospitalares de pacientes idosos (= 60 anos)
com internagao clinica no periodo de interesse. Considerar saidas
por alta, evasdo, desisténcia do tratamento, transferéncia externa
ou 6bito hospitalar.

Critérios de exclusao

N3o considerar transferéncias internas.

Observagoes

N3o se aplica.

Codigos TUSS

Nao se aplica.

Formato do dado

NuUmeros inteiros.

4.6. Pacientes cirlrgicos no periodo neonatal precoce

k) Total de 6bitos em pacientes no periodo neonatal precoce com internagdo cirirgica no

periodo de interesse

Definicao

Somatério dos pacientes no periodo neonatal precoce (< 7 dias de
vida) que foram a dbito na instituicdo no periodo de interesse e que
possuiam internagdo cirurgica.

Critérios de exclusdao

N3o se aplica.

Observagoes

N3o se aplica.

Caddigos TUSS

N3ao se aplica.

Formato do dado

NuUmeros inteiros.

1) Total de saidas de pacientes no periodo neonatal precoce com internagdes cirurgicas no

periodo de interesse

Definicao

Somatdrio das saidas hospitalares de pacientes no periodo neonatal
precoce (< 7 dias de vida) com internagao cirurgica no periodo de
interesse. Considerar saidas por alta, evasdo, desisténcia do
tratamento, transferéncia externa ou ébito hospitalar.

Critérios de exclusao

N3o considerar transferéncias internas.

Observagoes

Nao se aplica.

Caddigos TUSS

Nao se aplica.

Formato do dado

NuUmeros inteiros.
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4.7. Pacientes cirtrgicos no periodo neonatal tardio

m) Total de 6bitos em pacientes no periodo neonatal tardio que ocorreram apds 24h de
internagao cirtrgica

Somatadrio dos pacientes no periodo neonatal tardio (> 7 dias e < 28
Definicdo dias) que foram a dbito apds as primeiras 24 horas de internacdo
cirdrgica no periodo de interesse.

Critérios de exclusido N3do se aplica.

Observagoes N3ao se aplica.
Cddigos TUSS N3ao se aplica.
Formato do dado Numeros inteiros.

n) Total de saidas de pacientes no periodo neonatal tardio com internagdes cirtirgicas no
periodo de interesse

Somatdrio das saidas hospitalares de pacientes no periodo neonatal
tardio (> 7 dias e < 28 dias) com internacdo cirurgica no periodo de
interesse. Considerar saidas por alta, evasdao, desisténcia do
tratamento, transferéncia externa ou ébito hospitalar.

Definicao

Critérios de exclusio N3o considerar transferéncias internas.

Observagoes N3ao se aplica.
Caddigos TUSS N3o se aplica.
Formato do dado Numeros inteiros.

4.8. Pacientes pediatricos cirurgicos

o) Total de 6bitos em pacientes pediatricos que ocorreram apds 24h de internagdo cirurgica

Somatério dos pacientes pediatricos (> 29 dias e < 15 anos) que
Definigdo foram a ébito apds as primeiras 24 horas de internacgdo cirurgica no
periodo de interesse.

Critérios de exclusao Nao se aplica.

Observagoes Nao se aplica.
Cadigos TUSS N3ao se aplica.
Formato do dado NUmeros inteiros.
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CONSORCIO\
DE INDICADORES

DE QUALIDADE
HOSPITALAR

S

p) Total de saidas de pacientes pediatricos com internagdes cirtirgicas no periodo de interesse

Somatdrio das saidas hospitalares de pacientes pediatricos (= 29
L dias e < 15 anos) com internacdo cirurgica no periodo de interesse.
Definicao . , ~ A

Considerar saidas por alta, evasdo, desisténcia do tratamento,
transferéncia externa ou ébito hospitalar.

Critérios de exclus3o N3o considerar transferéncias internas.

Observagoes N3o se aplica.
Caddigos TUSS N3ao se aplica.
Formato do dado Numeros inteiros.

4.9. Pacientes adultos cirurgicos

q) Total de dbitos em pacientes adultos que ocorreram apds 24h de internagao cirurgica

Somatério dos pacientes adultos (> 15 anos e < 60 anos) que foram
Defini¢do a Obito apds as primeiras 24 horas de internagdo cirdrgica no
periodo de interesse.

Critérios de exclusao N3o se aplica.

Observagoes N3o se aplica.
Caddigos TUSS N3ao se aplica.
Formato do dado Numeros inteiros.

r) Total de saidas de pacientes adultos com internagdes cirtrgicas no periodo de interesse

Somatério das saidas hospitalares de pacientes adultos (> 15 anos e
< 60 anos) com internagdo cirurgica no periodo de interesse.
Considerar saidas por alta, evasdo, desisténcia do tratamento,
transferéncia externa ou ébito hospitalar.

Definicdo

Critérios de exclusio N&o considerar transferéncias internas.

Observagoes N3ao se aplica.
Cadigos TUSS N3ao se aplica.
Formato do dado Numeros inteiros.
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4.10. Pacientes idosos cirurgicos

s) Total de 6bitos em pacientes idosos que ocorreram apds 24h de internagao cirargica

Definicao

Somatadrio dos pacientes idosos (= 60 anos) que foram a ébito apds
as primeiras 24 horas de internagdo cirdrgica no periodo de
interesse.

Critérios de exclusao

N3ao se aplica.

Observagoes

N3ao se aplica.

Cddigos TUSS

N3ao se aplica.

Formato do dado

NuUmeros inteiros.

t) Total de saidas de pacientes idosos com internagdes cirurgicas no periodo de interesse

Definicao

Somatdrio das saidas hospitalares de pacientes idosos (= 60 anos)
com internagdo cirurgica no periodo de interesse. Considerar saidas
por alta, evasdo, desisténcia do tratamento, transferéncia externa
ou oébito hospitalar.

Critérios de exclusdao

N&o considerar transferéncias internas.

Observagoes

N3ao se aplica.

Caddigos TUSS

N3ao se aplica.

Formato do dado

NuUmeros inteiros.
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S

5. Tempo médio de internagao

5.1. Pacientes pediatricos clinicos

a) Total de pacientes-dia pediatricos com internagao clinica no periodo

Somatdrio do censo diario de pacientes pediatricos (= 29 dias e < 15
anos) com internacdo clinica que estavam hospitalizados na
L instituicdo no periodo de interesse. Paciente-dia € o volume de
Definigcao . o . . .

pacientes que estdo pernoitando no hospital em cada dia,
independente do hordrio de admissdo e desconsiderando-se o dia

de saida.

L . Ndo considerar pacientes obstétricos, psiquidtricos ou em
Critérios de exclusao . ~ . .
internacdo prolongada (acima de 90 dias).

Observagoes N3ao se aplica.
Caddigos TUSS N3o se aplica.
Formato do dado Numeros inteiros.

b) Total de saidas de pacientes pediatricos clinicos no periodo

Somatério das saidas hospitalares de pacientes pediatricos (= 29
. dias e < 15 anos) com internagdo clinica no periodo de interesse.
Definicao . , . A

Considerar todas as saidas por alta, evasdo, desisténcia do
tratamento, transferéncia externa ou ébito hospitalar.

Ndo considerar transferéncias internas, pacientes obstétricos,

Critérios de exclusao o . ~ . .
psiquiatricos ou em internagdo prolongada (acima de 90 dias).

Observagoes Nao se aplica.
Caddigos TUSS N3o se aplica.
Formato do dado Numeros inteiros.

5.2. Pacientes adultos clinicos

c) Total de pacientes-dia adultos com internagao clinica no periodo

Somatério do censo diario de pacientes adultos (= 15 anos e < 60
anos) com internacdo clinica que estavam hospitalizados na

Definicao C , . . .
instituicdo no periodo de interesse. Paciente-dia é o volume de
pacientes que estdo pernoitando no hospital em cada dia,
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v

independente do horario de admissdo e desconsiderando-se o dia
de saida.

Critérios de exclusao

Ndo considerar pacientes obstétricos, psiquidtricos ou em
internacdo prolongada (acima de 90 dias).

Observagoes

Nao se aplica.

Cadigos TUSS

Nao se aplica.

Formato do dado

NuUmeros inteiros.

d) Total de saidas de pacientes adultos clinicos no periodo

Definigcao

Somatdrio das saidas hospitalares de pacientes adultos (= 15 anos e
< 60 anos) com internagdo clinica no periodo de interesse.
Considerar todas as saidas por alta, evasdo, desisténcia do
tratamento, transferéncia externa ou ébito hospitalar.

Critérios de exclusdao

N3o considerar transferéncias internas, pacientes obstétricos,
psiquiatricos ou em internacdo prolongada (acima de 90 dias).

Observagoes

N3o se aplica.

Caddigos TUSS

N3ao se aplica.

Formato do dado

NuUmeros inteiros.

5.3. Pacientes idosos clinicos

e) Total de pacientes-dia idosos com internagao clinica no periodo

Definicdo

Somatdrio do censo didrio de pacientes idosos (= 60 anos) com
internacdo clinica que estavam hospitalizados na instituicdo no
periodo de interesse. Paciente-dia é o volume de pacientes que
estdo pernoitando no hospital em cada dia, independente do
horario de admissdo e desconsiderando-se o dia de saida.

Critérios de exclusao

Ndo considerar pacientes obstétricos, psiquidtricos ou em
internagdo prolongada (acima de 90 dias).

Observagoes

Nao se aplica.

Caddigos TUSS

Nao se aplica.

Formato do dado

NuUmeros inteiros.
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S

f) Total de saidas de pacientes idosos clinicos no periodo

Somatdrio das saidas hospitalares de pacientes idosos (= 60 anos)
L com internacdo clinica no periodo de interesse. Considerar todas as
Definicao , ~ A A

saidas por alta, evasao, desisténcia do tratamento, transferéncia
externa ou dbito hospitalar.

. . Ndo considerar transferéncias internas, pacientes obstétricos,
Critérios de exclusao o . ~ . .
psiquiatricos ou em internacdo prolongada (acima de 90 dias).

Observagoes N3o se aplica.
Cddigos TUSS N3ao se aplica.
Formato do dado Numeros inteiros.

5.4. Pacientes pediatricos cirurgicos

g) Total de pacientes-dia pediatricos com internagao cirtirgica no periodo

Somatdrio do censo diario de pacientes pediatricos (= 29 dias e < 15
anos) com internagdo cirurgica que estavam hospitalizados na
L instituicdo no periodo de interesse. Paciente-dia € o volume de
Definigcao . o . . .

pacientes que estdo pernoitando no hospital em cada dia,
independente do horario de admissdo e desconsiderando-se o dia

de saida.

Ndo considerar pacientes obstétricos, psiquidtricos ou em

Critérios de exclusao | . ~ . .
internagdo prolongada (acima de 90 dias).

Observagoes N3ao se aplica.
Caddigos TUSS N3o se aplica.
Formato do dado Numeros inteiros.

h) Total de saidas de pacientes pediatricos cirtrgicos no periodo

Somatério das saidas hospitalares de pacientes pediatricos (= 29
. dias e < 15 anos) com internacdo cirurgica no periodo de interesse.
Definicao . , ~ a

Considerar todas as saidas por alta, evasdo, desisténcia do
tratamento, transferéncia externa ou ébito hospitalar.

. . Ndo considerar transferéncias internas, pacientes obstétricos,
Critérios de exclusdo C . ~ . .
psiquiatricos ou em internagdo prolongada (acima de 90 dias).

Observagoes N3o se aplica.
Cdédigos TUSS Nao se aplica.
Formato do dado NuUmeros inteiros.
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DE INDICADORES
DE QUALIDADE
HOSPITALAR

S

5.5. Pacientes adultos cirargicos

i) Total de pacientes-dia adultos com internagao cirtrgica no periodo

Somatdrio do censo didrio de pacientes adultos (> 15 anos e < 60
anos) com internagdo cirdrgica que estavam hospitalizados na
instituicdo no periodo de interesse. Paciente-dia é o volume de
pacientes que estdo pernoitando no hospital em cada dia,
independente do horario de admissdo e desconsiderando-se o dia
de saida.

Definicao

. . Ndo considerar pacientes obstétricos, psiquiatricos ou em
Critérios de exclusao . ~ . .
internacdo prolongada (acima de 90 dias).

Observagoes N3o se aplica.
Cddigos TUSS N3ao se aplica.
Formato do dado Numeros inteiros.

j) Total de saidas de pacientes adultos cirurgicos no periodo

Somatdrio das saidas hospitalares de pacientes adultos (> 15 anos e
L < 60 anos) com internagdo cirurgica no periodo de interesse.
Defini¢ao . , ~ a

Considerar todas as saidas por alta, evasdo, desisténcia do

tratamento, transferéncia externa ou ébito hospitalar.

N3o considerar transferéncias internas, pacientes obstétricos,

Critérios de exclusdao C . . . .
psiquiatricos ou em internacdo prolongada (acima de 90 dias).

Observagoes N3ao se aplica.
Caddigos TUSS N3ao se aplica.
Formato do dado Numeros inteiros.

5.6. Pacientes idosos cirurgicos

k) Total de pacientes-dia idosos com internagdo cirtrgica no periodo

Somatdrio do censo diadrio de pacientes idosos (= 60 anos) com
internacdo cirdrgica que estavam hospitalizados na instituicdo no
Defini¢do periodo de interesse. Paciente-dia é o volume de pacientes que
estdo pernoitando no hospital em cada dia, independente do
horario de admissdo e desconsiderando-se o dia de saida.

. . N3o considerar pacientes obstétricos, psiquidtricos ou em
Critérios de exclusao . ~ . .
internacdo prolongada (acima de 90 dias).

Observagoes N3ao se aplica.
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Caddigos TUSS

N3ao se aplica.

Formato do dado

NuUmeros inteiros.

1) Total de saidas de pacientes idosos cirtirgicos no periodo

Definicao

Somatério das saidas hospitalares de pacientes idosos (> 60 anos)
com internacdo cirurgica no periodo de interesse. Considerar todas
as saidas por alta, evasao, desisténcia do tratamento, transferéncia
externa ou dbito hospitalar.

Critérios de exclusao

N3do considerar transferéncias internas, pacientes obstétricos,
psiquiatricos ou em internagdo prolongada (acima de 90 dias).

Observagoes

N3ao se aplica.

Cdédigos TUSS

N3o se aplica.

Formato do dado

NuUmeros inteiros.
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HOSPITALAR
v

6. Tempo médio de permanéncia na emergéncia

a) Total de tempo de permanéncia na emergéncia (da chegada ao término do atendimento)

Somatadrio do tempo de permanéncia dos pacientes que buscaram
atendimento na unidade de emergéncia no periodo de interesse. O
tempo de permanéncia de cada paciente é o intervalo entre a sua
entrada na unidade (12 registro valido, preferencialmente a hora da
retirada da senha) e o término do atendimento (considerar alta,
internacdo ou ébito, com o fechamento do boletim de emergéncia).

Definicao

N3o considerar pacientes com tempo de espera negativo ou com

Critérios de exclusao . .
registros duplicados.

Observagoes N3o se aplica.
Caddigos TUSS N3ao se aplica.
Formato do dado Tempo em minutos.

b) Total de pacientes que buscaram atendimento na unidade de emergéncia no periodo

Somatdrio dos pacientes admitidos na emergéncia com registros

Definicao " , , .
¢ validos (de entrada e saida) no periodo de interesse.

N&o considerar pacientes com tempo de espera negativo ou com

Critérios de exclusao . .
registros duplicados.

Observagoes N3o se aplica.
Caddigos TUSS N3o se aplica.
Formato do dado NuUmeros inteiros.
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S

7. Tempo médio de espera na emergéncia para o primeiro atendimento

7.1. Pacientes com classificagdo de risco nivel 2

a) Total de tempo de espera para o primeiro atendimento em pacientes com classificacdao de
risco nivel 2

Somatdrio do tempo de espera na emergéncia para o primeiro
. atendimento, considerando o horario da triagem até o horério da
Definicao L _— Ly . e

primeira avaliagdo médica de todos os pacientes com classificagao
de risco nivel 2 no periodo de interesse.

N3o considerar pacientes com tempo de espera negativo, com

Critérios de exclusao . . .
registros duplicados ou desistentes.

Classificacdo de risco:

Nivel 1 — Manchester Vermelho (Emergente), ATS Categoria 1 (Risco
Imediato a Vida), CTAS 1 (Ressuscita¢do), ESI Grau 1: avaliagdo
médica imediata.

Nivel 2 — Manchester Laranja (Muito Urgente), ATS Categoria 2
(Risco Iminente a Vida), CTAS 2 (Emergéncia), ESI Grau 2: avaliagdo
médica em até 10 minutos.

Nivel 3 —Manchester Amarelo (Urgente), ATS Categoria 3 (Potencial
Observagdes Ameaca a Vida/Urgéncia), CTAS 3 (Urgente), ESI Grau 3: avaliacdo
médica em até 30 minutos.

Nivel 4 — Manchester Verde (Pouco Urgente), ATS Categoria 4
(Situacdo de potencial urgéncia ou de complicagdo/gravidade
importante), CTAS 4 (Pouco Urgente), ESI Grau 4: avaliagdo médica
em até 60 minutos.

Nivel 5 — Manchester Azul (Ndo Urgente), ATS Categoria 5 (Menos
urgente ou problemas clinico-administrativos), CTAS 5 (Nao
Urgente), ESI Grau 5: avaliacdo médica em até 120 minutos.

Cadigos TUSS N3ao se aplica.

Formato do dado Tempo em horas e minutos (ex.: 430:51 = 430 horas e 51 minutos)

b) Total de pacientes que buscaram atendimento na unidade de emergéncia com classificacao
de risco nivel 2

L Somatdrio dos pacientes admitidos na emergéncia com classificacao
Definigcdo . , , .
de risco nivel 2 no periodo de interesse.

N3o considerar pacientes com tempo de espera negativo, com

Critérios de exclusdo . . .
registros duplicados ou desistentes.

Observagoes Classificacdo de risco:
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Nivel 1 — Manchester Vermelho (Emergente), ATS Categoria 1 (Risco
Imediato a Vida), CTAS 1 (Ressuscitacdo), ESI Grau 1: avaliacdo
médica imediata.

Nivel 2 — Manchester Laranja (Muito Urgente), ATS Categoria 2
(Risco Iminente a Vida), CTAS 2 (Emergéncia), ESI Grau 2: avaliacdo
médica em até 10 minutos.

Nivel 3—Manchester Amarelo (Urgente), ATS Categoria 3 (Potencial
Ameaca a Vida/Urgéncia), CTAS 3 (Urgente), ESI Grau 3: avaliacdo
médica em até 30 minutos.

Nivel 4 — Manchester Verde (Pouco Urgente), ATS Categoria 4
(Situacdo de potencial urgéncia ou de complicacdo/gravidade
importante), CTAS 4 (Pouco Urgente), ESI Grau 4: avaliagdo médica
em até 60 minutos.

Nivel 5 — Manchester Azul (Ndo Urgente), ATS Categoria 5 (Menos
urgente ou problemas clinico-administrativos), CTAS 5 (Nao
Urgente), ESI Grau 5: avaliagdo médica em até 120 minutos.

Caddigos TUSS N3o se aplica.

Formato do dado NuUmeros inteiros.

7.2. Pacientes com classificagao de risco nivel 3

c) Total de tempo de espera para o primeiro atendimento em pacientes com classificagdo de
risco nivel 3

Somatdrio do tempo de espera na emergéncia para o primeiro
. atendimento, considerando o horario da triagem até o horério da
Definicao . I - . e s

primeira avaliagdo médica de todos os pacientes com classificagdo
de risco nivel 3 no periodo de interesse.

N3o considerar pacientes com tempo de espera negativo, com

Critérios de exclusao . . .
registros duplicados ou desistentes.

Classificacdo de risco:

Nivel 1 — Manchester Vermelho (Emergente), ATS Categoria 1 (Risco
Imediato a Vida), CTAS 1 (Ressuscita¢do), ESI Grau 1: avaliacdo
médica imediata.

Nivel 2 — Manchester Laranja (Muito Urgente), ATS Categoria 2
(Risco Iminente a Vida), CTAS 2 (Emergéncia), ESI Grau 2: avaliagdo

Observagoes o ] -
médica em até 10 minutos.

Nivel 3 — Manchester Amarelo (Urgente), ATS Categoria 3 (Potencial
Ameaca a Vida/Urgéncia), CTAS 3 (Urgente), ESI Grau 3: avaliacdo
médica em até 30 minutos.

Nivel 4 — Manchester Verde (Pouco Urgente), ATS Categoria 4
(Situacdo de potencial urgéncia ou de complicacdo/gravidade
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\/
importante), CTAS 4 (Pouco Urgente), ESI Grau 4: avaliacdo médica
em até 60 minutos.
Nivel 5 — Manchester Azul (Ndo Urgente), ATS Categoria 5 (Menos
urgente ou problemas clinico-administrativos), CTAS 5 (Nao
Urgente), ESI Grau 5: avaliagdo médica em até 120 minutos.
Cddigos TUSS Nao se aplica.
Tempo em horas e minutos HH:MM
Formato do dado .
(Ex.: 430:51 = 430 horas e 51 minutos)

d) Total de pacientes que buscaram atendimento na unidade de emergéncia com classificagdo
de risco nivel 3

Somatodrio dos pacientes admitidos na emergéncia com classificacao

Definicao . , , .
¢ de risco nivel 3 no periodo de interesse.

Ndo considerar pacientes com tempo de espera negativo, com

Critérios de exclusao . . .
registros duplicados ou desistentes.

Classificagdo de risco:

Nivel 1 — Manchester Vermelho (Emergente), ATS Categoria 1 (Risco
Imediato a Vida), CTAS 1 (Ressuscita¢do), ESI Grau 1: avaliagdo
médica imediata.

Nivel 2 — Manchester Laranja (Muito Urgente), ATS Categoria 2
(Risco Iminente a Vida), CTAS 2 (Emergéncia), ESI Grau 2: avaliagdo
médica em até 10 minutos.

Nivel 3 —Manchester Amarelo (Urgente), ATS Categoria 3 (Potencial
Observagdes Ameaca a Vida/Urgéncia), CTAS 3 (Urgente), ESI Grau 3: avaliacdo
médica em até 30 minutos.

Nivel 4 — Manchester Verde (Pouco Urgente), ATS Categoria 4
(Situacdo de potencial urgéncia ou de complicacdo/gravidade
importante), CTAS 4 (Pouco Urgente), ESI Grau 4: avaliacdo médica
em até 60 minutos.

Nivel 5 — Manchester Azul (Ndo Urgente), ATS Categoria 5 (Menos
urgente ou problemas clinico-administrativos), CTAS 5 (Nao
Urgente), ESI Grau 5: avaliacdo médica em até 120 minutos.

Caddigos TUSS N3o se aplica.
Formato do dado NUmeros inteiros.
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CONSORCIO

DE INDICADORES
DE QUALIDADE
HOSPITALAR

S

8. Taxa de inicio de antibidtico intravenoso profilatico

a) Total de cirurgias limpas em que o paciente recebeu profilaxia antibidtica pré-cirurgica em
até 60 minutos antes da incisdo na pele

Somatdrio de cirurgias limpas em que os pacientes receberam
Defini¢do profilaxia antibidtica dentre de 1 hora antes de realizarem o
procedimento cirdrgico no periodo de interesse.

N3o considerar pacientes que estdo recebendo antibidtico por
algum outro motivo que ndo o procedimento cirurgico, pacientes
Critérios de exclusido com processo infeccioso existente no mesmo local que a cirurgia
planejada e pacientes que receberam profilaxia antibidtica por via

oral.
Observagoes N3o se aplica.
Caddigos TUSS N3ao se aplica.
Formato do dado Numeros inteiros.

b) Total de cirurgias limpas no periodo

Somatdrio de cirurgias limpas que ocorreram no periodo de
interesse. Considerar cirurgia limpa aquelas que sdo realizadas em
tecidos estéreis ou passiveis de descontaminag¢do na auséncia de
Defini¢do processo infeccioso e inflamatério local ou falhas técnicas
grosseiras, cirurgias eletivas com cicatrizagdo de primeira intengdo
e sem drenagem aberta. Cirurgias em que ndo ocorrem penetragdes
nos tratos digestivo, respiratério ou urindrio.

Critérios de exclusao N3ao se aplica.

No caso de cirurgia oftalmoldgica, a conjuntivite sera definida como
Observag¢des infeccdo incisional superficial. Ndo reportar inflamagdao minima e
drenagem de secrecao limitada aos pontos de sutura.

Cadigos TUSS N3o se aplica.
Formato do dado NuUmeros inteiros.
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CONSORCIO\
DE INDICADORES

DE QUALIDADE

HOSPITALAR

9. Taxa de infecgdo de sitio cirurgico

a) Total de casos de infec¢do de sitio cirtirgico (ISC) em cirurgias limpas

Somatdrio de casos de infeccdo de sitio cirdrgico em pacientes

Definicao . . T , .
¢ submetidos a cirurgias limpas no periodo de interesse.

N3o considerar pacientes sem indicios clinicos de infecgdo de sitio
Critérios de exclusio cirdrgico e com cultura positiva quando a coleta foi realizada com o
uso de swabs (haste flexivel com ponta de algod3o).

Observagoes N3o se aplica.

Cddigos TUSS Nao se aplica.

Formato do dado Numeros inteiros.
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CONSORCIO

DE INDICADORES
DE QUALIDADE
HOSPITALAR
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10. Taxa de infecgdo de corrente sanguinea associada a cateter venoso central

10.1. Unidade de internagao (Ul) neonatal

a) Total de infecgdes de corrente sanguinea (ICS) associadas a cateter venoso central (CVC) em
pacientes das unidades de internagdo neonatais

Somatdrio das infeccGes de corrente sanguinea associadas a CVC
Definicao em pacientes internados nas unidades de internag¢do neonatais no
periodo de interesse.

N3do considerar pacientes com infeccdo prévia ao uso de CVC e

Critérios de exclusao . . T
pacientes admitidos na instituicdo ja em uso de CVC.

Cateter Venoso Central (CVC): é um sistema intravascular
indispensavel na pratica didria da medicina moderna e é utilizado
para fluido terapia, administracdo de farmacos, produtos
sanguineos, alimentagao parentérica, monitorizagdo
Observagdes hemodinamica, entre outros (Silva, 2009). Considerar também
cateteres centrais de inserc¢do periférica (PICC) como CVC.
Considerar somente os pacientes que estao em uso de CVC por um
periodo de dois dias ou mais, sem contar o dia da instalacdo do
dispositivo (a partir do D3, sendo D1 o dia da instalac¢do).

30913012: implante de cateter venoso central por punc¢do, para

NPP, QT, hemodepuracdo ou para infusdo de soros/drogas.

Codigos TUSS 40813231.: colocagdo de cateter venoso central ou portocath.

30913098: disseccdo de veia com colocagdo cateter venoso.

Formato do dado NuUmeros inteiros.

b) Total de pacientes das unidades de interna¢dao neonatais com CVC-dia

Somatdrio de pacientes das unidades de internagdo neonatais com
L CVC-dia no periodo de interesse. CVC-dia é o numero de pacientes
Definicdo com uso de CVC por dia, independente do nimero de cateteres em
cada paciente.

N3do considerar pacientes com infeccdo prévia ao uso de CVC e

Critérios de exclusao . - e,
pacientes admitidos na instituicdo ja em uso de CVC.

Célculo do nimero de CVC-dia: contar diariamente o numero de

Observagoes . . A
¢ pacientes com CVC na unidade sob vigilancia.
30913012: implante de cateter venoso central por puncdo, para
. NPP, QT, hemodepuracdo ou para infusdo de soros/drogas.
Codigos TUSS o
40813231.: colocagao de cateter venoso central ou portocath.
30913098: dissecgao de veia com colocagdo cateter venoso.
Formato do dado Numeros inteiros.
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CONSORCIO .
DE INDICADORES
DE QUALIDADE
HOSPITALAR

S

10.2. Unidade de internacdo (Ul) pediatrica

c) Total de infec¢Oes de corrente sanguinea (ICS) associadas a cateter venoso central (CVC) em
pacientes das unidades de internagdo pediatricas

Somatdrio das infeccdes de corrente sanguinea associadas a CVC
Explicagdo em pacientes internados nas unidades de internacao pediatricas no
periodo de interesse.

Critérios de exclusio Nao considerar pacientes com infeccdo prévia ao uso de CVC.

Cateter Venoso Central (CVC): é um sistema intravascular
indispensavel na pratica didria da medicina moderna e é utilizado
para fluido terapia, administracdo de farmacos, produtos
sanguineos, alimentacao parentérica, monitorizacao
Observagoes hemodinamica, entre outros (Silva, 2009). Considerar também
cateteres centrais de inserc¢do periférica (PICC) como CVC.
Considerar somente os pacientes que estdo em uso de CVC por um
periodo de dois dias ou mais, sem contar o dia da instalacdo do
dispositivo (a partir do D3, sendo D1 o dia da instalac¢do).

30913012: implante de cateter venoso central por puncdo, para
NPP, QT, hemodepurac¢do ou para infusdo de soros/drogas.

40813231: colocagdo de cateter venoso central ou portocath.
30913098: dissec¢do de veia com colocagao cateter venoso.

Caddigos TUSS

Formato do dado NuUmeros inteiros.

d) Total de pacientes das unidades de internagao pediatricas com CVC-dia

Somatdrio de pacientes das unidades de internagdo pediatricas com
L CVC-dia no periodo de interesse. CVC-dia é o numero de pacientes
Definicdo . .

com uso de CVC por dia, independente do nimero de cateteres em

cada paciente.

N3do considerar pacientes com infeccdo prévia ao uso de CVC e

Critérios de exclusao . - S
pacientes admitidos na instituicao ja em uso de CVC.

Célculo do nimero de CVC-dia: contar diariamente o numero de

Observagoes . . A
¢ pacientes com CVC na unidade sob vigilancia.

30913012: implante de cateter venoso central por puncdo, para

NPP, QT, hemodepuracéo ou para infusdo de soros/drogas.

Codigos TUSS 40813231.: colocagao de cateter venoso central ou portocath.

30913098: dissec¢ao de veia com colocacao cateter venoso.

Formato do dado NUmeros inteiros.
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CONSORCIO .
DE INDICADORES
DE QUALIDADE
HOSPITALAR
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10.3. Unidade de internagdo (Ul) adulta

e) Total de pacientes com cateter venoso central-dia (CVC-dia) internados em unidade de
internagdo adulta com infec¢do de corrente sanguinea (ICS)

Somatodrio das infecgdes de corrente sanguinea associadas a CVC
Defini¢do em pacientes internados nas unidades de internacdo adultas no
periodo de interesse.

N3do considerar pacientes com infeccdo prévia ao uso de CVC e

Critérios de exclusao . . e e
pacientes admitidos na instituicdo ja em uso de CVC.

Cateter Venoso Central (CVC): é um sistema intravascular
indispensavel na pratica didria da medicina moderna e é utilizado
para fluido terapia, administracdo de fdarmacos, produtos
sanguineos, alimentacao parentérica, monitorizacao
Observagoes hemodinamica, entre outros (Silva, 2009). Considerar também
cateteres centrais de inserc¢do periférica (PICC) como CVC.

Considerar somente os pacientes que estdo em uso de CVC por um
periodo de dois dias ou mais, sem contar o dia da instalacdo do
dispositivo (a partir do D3, sendo D1 o dia da instala¢do).

30913012: implante de cateter venoso central por puncdo, para
NPP, QT, hemodepurac¢do ou para infusdo de soros/drogas.

40813231: colocagdo de cateter venoso central ou portocath.
30913098: dissec¢do de veia com colocagdo cateter venoso.

Caddigos TUSS

Formato do dado NuUmeros inteiros.

f) Total de pacientes das unidades de interna¢ao adultas com CVC-dia

Somatdrio de pacientes das unidades de internagao adultas com
L CVC-dia no periodo de interesse. CVC-dia é o numero de pacientes
Definicdo com uso de CVC por dia, independente do nimero de cateteres em
cada paciente.

N3do considerar pacientes com infeccdo prévia ao uso de CVC e

Critérios de exclusao . - S
pacientes admitidos na instituicao ja em uso de CVC.

Célculo do nimero de CVC-dia: contar diariamente o numero de

Observagoes . . A
¢ pacientes com CVC na unidade sob vigilancia.

30913012: implante de cateter venoso central por punc¢do, para

NPP, QT, hemodepuracdo ou para infusdo de soros/drogas.

Codigos TUSS 40813231.: colocagao de cateter venoso central ou portocath.

30913098: dissecgao de veia com colocagao cateter venoso.

Formato do dado NUmeros inteiros.
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CONSORCIO .
DE INDICADORES
DE QUALIDADE
HOSPITALAR

S

10.4. Unidade de terapia intensiva (UTI) neonatal

g) Total de infec¢Oes de corrente sanguinea (ICS) associadas a cateter venoso central (CVC) em
pacientes das UTIs neonatais

. Somatdrio das infecgBes de corrente sanguinea associadas a CVC
Definigao . . , .
em pacientes internados em UTI neonatal no periodo de interesse.

N3do considerar pacientes com infeccdo prévia ao uso de CVC e

Critérios de exclusao . . e e
pacientes admitidos na instituicdo ja em uso de CVC.

Cateter Venoso Central (CVC): é um sistema intravascular
indispensavel na pratica didria da medicina moderna e é utilizado
para fluido terapia, administracdo de farmacos, produtos
sanguineos, alimentacao parentérica, monitorizacao
Observagdes hemodinamica, entre outros (Silva, 2009). Considerar também
cateteres centrais de inserc¢do periférica (PICC) como CVC.

Considerar somente os pacientes que estdo em uso de CVC por um
periodo de dois dias ou mais, sem contar o dia da instalacdo do
dispositivo (a partir do D3, sendo D1 o dia da instalag¢ao).

30913012: implante de cateter venoso central por pung¢do, para

NPP, QT, hemodepuracdo ou para infusdo de soros/drogas.

Codigos TUSS 40813231.: colocagao de cateter venoso central ou portocath.

30913098: dissecgdo de veia com colocagdo cateter venoso.

Formato do dado NuUmeros inteiros.

h) Total de pacientes das UTIs neonatais com CVC-dia

Somatdrio de pacientes das UTIs neonatais com CVC-dia no periodo
Definicao de interesse. CVC-dia é o niumero de pacientes com uso de CVC por
dia, independente do numero de cateteres em cada paciente.

Critérios de exclusio N3o considerar pacientes com infeccdo prévia ao uso de CVC.

Calculo do numero de CVC-dia: contar diariamente o numero de

Ob 0 . . A
servagoes pacientes com CVC na unidade sob vigilancia.

30913012: implante de cateter venoso central por puncdo, para

NPP, QT, hemodepuracdo ou para infusdo de soros/drogas.

Codigos TUSS 40813231.: colocacdo de cateter venoso central ou portocath.

30913098: dissec¢ao de veia com colocacao cateter venoso.

Formato do dado NuUmeros inteiros.
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CONSORCIO .
DE INDICADORES
DE QUALIDADE
HOSPITALAR

S

10.5. Unidade de terapia intensiva (UTI) pediatrica

i) Total de infec¢Ges de corrente sanguinea (ICS) associadas a cateter venoso central (CVC) em
pacientes das UTIs pediatricas

Explicacs Somatorio das infecgbes de corrente sanguinea associadas a CVC
xplicacao . . . , .
plicag em pacientes internados em UTI pediatrica no periodo de interesse.

N3do considerar pacientes com infeccdo prévia ao uso de CVC e

Critérios de exclusao . . T
pacientes admitidos na instituicdo ja em uso de CVC.

Cateter Venoso Central (CVC): é um sistema intravascular
indispensavel na pratica didria da medicina moderna e é utilizado
para fluido terapia, administracdo de farmacos, produtos
sanguineos, alimentagao parentérica, monitorizagdo
Observagoes hemodinamica, entre outros (Silva, 2009). Considerar também
cateteres centrais de inserc¢do periférica (PICC) como CVC.
Considerar somente os pacientes que estdo em uso de CVC por um
periodo de dois dias ou mais, sem contar o dia da instalacdo do
dispositivo (a partir do D3, sendo D1 o dia da instalac¢do).

30913012: implante de cateter venoso central por puncdo, para
NPP, QT, hemodepurac¢do ou para infusdo de soros/drogas.

Codigos TUSS 40813231.: colocacdo de cateter venoso central ou portocath.

30913098: dissec¢do de veia com colocagao cateter venoso.

Formato do dado NuUmeros inteiros.

j) Total de pacientes das UTIs pediatricas com CVC-dia

Somatdrio de pacientes das UTIs pediatricas com CVC-dia no
L periodo de interesse. CVC-dia é o nimero de pacientes com uso de
Definicso CVC por dia, independente do nimero de cateteres em cada
paciente.

N3do considerar pacientes com infeccdo prévia ao uso de CVC e

Critérios de exclusao . - S
pacientes admitidos na instituicao ja em uso de CVC.

Calculo do numero de CVC-dia: contar diariamente o numero de

Observacges pacientes com CVC na unidade sob vigilancia.
30913012: implante de cateter venoso central por pungdo, para
i NPP, QT, hemodepurac¢do ou para infusdo de soros/drogas.
Cadigos TUSS ~
40813231.: colocagdo de cateter venoso central ou portocath.
30913098: dissec¢ao de veia com colocagdo cateter venoso.
Formato do dado Numeros inteiros.
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CONSORCIO .
DE INDICADORES
DE QUALIDADE
HOSPITALAR

S

10.6. Unidade de terapia intensiva (UTI) adulta

k) Total de infecg¢Ges de corrente sanguinea (ICS) associadas a cateter venoso central (CVC) em
pacientes das UTIs adultas

Definica Somatdrio das infecgBes de corrente sanguinea associadas a CVC
efinicdo . . . .
¢ em pacientes internados em UTI adulta no periodo de interesse.

N3do considerar pacientes com infeccdo prévia ao uso de CVC e

Critérios de exclusao . . TP
pacientes admitidos na instituicdo ja em uso de CVC.

Cateter Venoso Central (CVC): é um sistema intravascular
indispensavel na pratica didria da medicina moderna e é utilizado
para fluido terapia, administracdo de farmacos, produtos
sanguineos, alimentagao parentérica, monitorizagdo
Observagoes hemodinamica, entre outros (Silva, 2009). Considerar também
cateteres centrais de inserc¢do periférica (PICC) como CVC.
Considerar somente os pacientes que estdo em uso de CVC por um
periodo de dois dias ou mais, sem contar o dia da instalacdo do
dispositivo (a partir do D3, sendo D1 o dia da instalac¢do).

30913012: implante de cateter venoso central por puncdo, para

NPP, QT, hemodepurac¢do ou para infusdo de soros/drogas.

Codigos TUSS 40813231.: colocacdo de cateter venoso central ou portocath.

30913098: dissec¢do de veia com colocagao cateter venoso.

Formato do dado NuUmeros inteiros.

1) Total de pacientes das UTIs adultas com CVC-dia

Somatdrio de pacientes das UTIs adultas com CVC-dia no periodo de
Defini¢do interesse. CVC-dia é o numero de pacientes com uso de CVC por dia,
independente do nimero de cateteres em cada paciente.

N3do considerar pacientes com infeccdo prévia ao uso de CVC e

Critérios de exclusao . - e,
pacientes admitidos na instituicdo ja em uso de CVC.

Calculo do numero de CVC-dia: contar diariamente o numero de

Observacges pacientes com CVC na unidade sob vigilancia.

30913012: implante de cateter venoso central por pungdo, para

NPP, QT, hemodepurac¢do ou para infusdo de soros/drogas.

Codigos TUSS 40813231.: colocacgdo de cateter venoso central ou portocath.

30913098: disseccdo de veia com colocagdo cateter venoso.

Formato do dado NuUmeros inteiros.
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CONSORCIO .
DE INDICADORES
DE QUALIDADE
HOSPITALAR
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11. Taxa de infec¢ao do trato urindrio associada a cateter vesical de demora

11.1. Unidade de internagdo (Ul) neonatal

a) Total de infecgGes de trato urinario (ITU) associadas a cateter vesical de demora (CVD) em
pacientes das unidades de internagdo neonatais

Somatdrio das infec¢bes do trato urindrio associadas a CVD em
pacientes internados nas unidades de internagdo neonatais no
L periodo de interesse. Considerar somente os pacientes que estdo
Defini¢do hospitalizados na instituicdo ha mais de 24 horas e em uso de CVD
por um periodo de dois dias ou mais, sem contar o dia da instalagao

do dispositivo (a partir do D3, sendo D1 o dia da instalacdo).

N3do considerar pacientes que utilizam cateter duplo J, pacientes
Critérios de exclusio com infec¢des relacionadas a procedimentos cirurgicos uroldgicos e
pacientes admitidos na instituicdo ja em uso de CVD.

Pacientes com infec¢bes relacionadas a procedimentos cirurgicos

Observagoes uroldgicos devem ser enquadrados no indicador 9 (infecgdo de sitio
cirurgico).

Caddigos TUSS 20104049: cateterismo vesical em retencdo urindria.

Formato do dado Numeros inteiros.

b) Total de pacientes das unidades de internagdo neonatais com CVD-dia

Somatdrio de pacientes das unidades de internagdo neonatais com
. CVD-dia no periodo de interesse. CVD-dia é o nimero de pacientes
Definicao com uso de CVD por dia, independente do nimero de cateteres em
cada paciente.

N3ao considerar pacientes que utilizam cateter duplo J e pacientes

Critérios de exclusao . T
admitidos na instituicdo ja em uso de CVD.

Considera-se CVD aquele que entra pelo orificio da uretra e
permanece. Excluem-se cateter duplo J, cistostomia, puncao supra
Observagdes pubica e cateterizacdo intermitente.

Calculo do niumero de CVD-dia: contar diariamente o numero de
pacientes com CVD na unidade sob vigilancia.

Caddigos TUSS 20104049: cateterismo vesical em retencdo urinaria.
Formato do dado Numeros inteiros.
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CONSORCIO .
DE INDICADORES
DE QUALIDADE
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11.2. Unidade de internagdo (Ul) pediatrica

c) Total de infec¢des de trato urinario (ITU) associadas a cateter vesical de demora (CVD) em
pacientes das unidades de internagdo pediatricas

Somatdrio das infecgbes do trato urindrio associadas a CVD em
pacientes internados nas unidades de internacdo pediatricas no
. periodo de interesse. Considerar somente os pacientes que estao
Definicdo hospitalizados na instituicdo ha mais de 24 horas e em uso de CVD
por um periodo de dois dias ou mais, sem contar o dia da instalacao

do dispositivo (a partir do D3, sendo D1 o dia da instalagcdo).

N3o considerar pacientes que utilizam cateter duplo J, pacientes
Critérios de exclusio com infecgOes relacionadas a procedimentos cirdrgicos uroldgicos e
pacientes admitidos na instituicdo ja em uso de CVD.

Pacientes com infec¢Ges relacionadas a procedimentos cirlrgicos

Observagoes uroldgicos devem ser enquadrados no indicador 9 (infeccdo de sitio
cirdrgico).

Caddigos TUSS 20104049: cateterismo vesical em retengao urindria.

Formato do dado Numeros inteiros.

d) Total de pacientes das unidades de internagdo pediatricas com CVD-dia

Somatdrio de pacientes das unidades de internagdo pediatricas com
L CVD-dia no periodo de interesse. CVD-dia é o nimero de pacientes
Defini¢ao L .

com uso de CVD por dia, independente do nimero de cateteres em
cada paciente.

N3o considerar pacientes que utilizam cateter duplo J e pacientes

Critérios de exclusao . S
admitidos na instituicdao ja em uso de CVD.

Considera-se CVD aquele que entra pelo orificio da uretra e
permanece. Excluem-se cateter duplo J, cistostomia, pung¢do supra
Observagoes pubica e cateterizagdo intermitente.

Calculo do numero de CVD-dia: contar diariamente o numero de
pacientes com CVD na unidade sob vigilancia.

Caddigos TUSS 20104049: cateterismo vesical em retencdo urinaria.
Formato do dado Numeros inteiros.
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CONSORCIO .
DE INDICADORES
DE QUALIDADE
HOSPITALAR

S

11.3. Unidade de internagdo (Ul) adulta

e) Total de infecgGes de trato urinario (ITU) associadas a cateter vesical de demora (CVD) em
pacientes das unidades de internagdo adultas

Somatdrio das infecgbes do trato urindrio associadas a CVD em
pacientes internados nas unidades de internacdo adultas no periodo
de interesse. Considerar somente os pacientes que estdo
hospitalizados na instituicao ha mais de 24 horas e em uso de CVD
por um periodo de dois dias ou mais, sem contar o dia da instalacao

Definicao

do dispositivo (a partir do D3, sendo D1 o dia da instalagcdo).

N3o considerar pacientes que utilizam cateter duplo J, pacientes
Critérios de exclusio com infecgOes relacionadas a procedimentos cirdrgicos uroldgicos e
pacientes admitidos na instituicdo ja em uso de CVD.

Pacientes com infeccGes relacionadas a procedimentos cirurgicos

Observagoes uroldgicos devem ser enquadrados no indicador 9 (infeccdo de sitio
cirdrgico).

Cddigos TUSS 20104049: cateterismo vesical em retengao urinaria.

Formato do dado Numeros inteiros.

f) Total de pacientes das unidades de internagao adultas com CVD-dia

Somatdrio de pacientes das unidades de internacdo adultas com
L CVD-dia no periodo de interesse. CVD-dia é o nimero de pacientes
Defini¢ao L .

com uso de CVD por dia, independente do nimero de cateteres em

cada paciente.

N3o considerar pacientes que utilizam cateter duplo J e pacientes

Critérios de exclusao . S
admitidos na instituicao ja em uso de CVD.

Considera-se CVD aquele que entra pelo orificio da uretra e
permanece. Excluem-se cateter duplo J, cistostomia, punc¢do supra
Observagoes pubica e cateterizagdo intermitente.

Célculo do nimero de CVD-dia: contar diariamente o numero de
pacientes com CVD na unidade sob vigilancia.

Caddigos TUSS 20104049: cateterismo vesical em retencdo urinaria.
Formato do dado Numeros inteiros.
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11.4. Unidade de terapia intensiva (UTI) neonatal

g) Total de infecgGes de trato urinario (ITU) associadas a cateter vesical de demora (CVD) em
pacientes das UTIs neonatais

Somatdrio das infecgbes do trato urindrio associadas a CVD em
pacientes internados na UTI neonatal no periodo de interesse.
. Considerar somente os pacientes que estdo hospitalizados na
Definicdo instituicdo ha mais de 24 horas e em uso de CVD por um periodo de
dois dias ou mais, sem contar o dia da instala¢do do dispositivo (a

partir do D3, sendo D1 o dia da instalagdo).

N3o considerar pacientes que utilizam cateter duplo J, pacientes
Critérios de exclusio com infecgOes relacionadas a procedimentos cirdrgicos uroldgicos e
pacientes admitidos na instituicdo ja em uso de CVD.

Pacientes com infeccGes relacionadas a procedimentos cirurgicos

Observagoes uroldgicos devem ser enquadrados no indicador 9 (infeccdo de sitio
cirdrgico).

Cddigos TUSS 20104049: cateterismo vesical em retengao urindria.

Formato do dado Numeros inteiros.

h) Total de pacientes das UTIs neonatais com CVD-dia

Somatdrio de pacientes das UTIs neonatais com CVD-dia no periodo
Defini¢do de interesse. CVD-dia é o nimero de pacientes com uso de CVD por
dia, independente do nimero de cateteres em cada paciente.

N3o considerar pacientes que utilizam cateter duplo J e pacientes

Critérios de exclusao - S
admitidos na instituicdo ja em uso de CVD.

Considera-se CVD aquele que entra pelo orificio da uretra e
permanece. Excluem-se cateter duplo J, cistostomia, punc¢do supra
Observagoes pubica e cateterizagdo intermitente.

Calculo do nimero de CVD-dia: contar diariamente o numero de
pacientes com CVD na unidade sob vigilancia.

Cadigos TUSS 20104049: cateterismo vesical em retengao urindria.
Formato do dado Numeros inteiros.
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11.5. Unidade de terapia intensiva (UTI) pediatrica

i) Total de infecgOes de trato urindrio (ITU) associadas a cateter vesical de demora (CVD) em
pacientes das UTIs pediatricas

Somatdrio das infecgbes do trato urindrio associadas a CVD em
pacientes internados na UTI pedidtrica no periodo de interesse.
. Considerar somente os pacientes que estdo hospitalizados na
Definicdo instituicdo ha mais de 24 horas e em uso de CVD por um periodo de
dois dias ou mais, sem contar o dia da instala¢do do dispositivo (a

partir do D3, sendo D1 o dia da instalagdo).

N3o considerar pacientes que utilizam cateter duplo J, pacientes
Critérios de exclusio com infecgOes relacionadas a procedimentos cirdrgicos uroldgicos e
pacientes admitidos na instituicdo ja em uso de CVD.

Pacientes com infeccGes relacionadas a procedimentos cirurgicos

Observagoes uroldgicos devem ser enquadrados no indicador 9 (infeccdo de sitio
cirdrgico).

Cddigos TUSS 20104049: cateterismo vesical em retengao urindria.

Formato do dado Numeros inteiros.

j) Total de pacientes das UTIs pediatricas com CVD-dia

Somatdrio de pacientes das UTIs pedidtricas com CVD-dia no
L periodo de interesse. CVD-dia é o numero de pacientes com uso de
Defini¢ao L ,

CVD por dia, independente do nimero de cateteres em cada
paciente.

N3o considerar pacientes que utilizam cateter duplo J e pacientes

Critérios de exclusao . S
admitidos na instituicao ja em uso de CVD.

Considera-se CVD aquele que entra pelo orificio da uretra e
permanece. Excluem-se cateter duplo J, cistostomia, pung¢do supra
Observagoes pubica e cateterizagdo intermitente.

Célculo do nimero de CVD-dia: contar diariamente o numero de
pacientes com CVD na unidade sob vigilancia.

Caddigos TUSS 20104049: cateterismo vesical em retencdo urinaria.
Formato do dado Numeros inteiros.
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11.6. Unidade de terapia intensiva (UTI) adulta

k) Total de infec¢Oes de trato urinario (ITU) associadas a cateter vesical de demora (CVD) em
pacientes das UTIs adultas

Somatdrio das infec¢bes do trato urindrio associadas a CVD em
pacientes internados na UTI adulta no periodo de interesse.
. Considerar somente os pacientes que estdo hospitalizados na
Definicdo instituicdo ha mais de 24 horas e em uso de CVD por um periodo de
dois dias ou mais, sem contar o dia da instala¢do do dispositivo (a

partir do D3, sendo D1 o dia da instalagdo).

N3o considerar pacientes que utilizam cateter duplo J, pacientes
Critérios de exclusio com infecgOes relacionadas a procedimentos cirdrgicos uroldgicos e
pacientes admitidos na instituicdo ja em uso de CVD.

Pacientes com infeccGes relacionadas a procedimentos cirurgicos

Observagoes uroldgicos devem ser enquadrados no indicador 9 (infeccdo de sitio
cirdrgico).

Cddigos TUSS 20104049: cateterismo vesical em retengao urindria.

Formato do dado Numeros inteiros.

1) Total de pacientes das UTIs adultas com CVD-dia

Somatdrio de pacientes das UTIs adultas com CVD-dia no periodo
Defini¢do de interesse. CVD-dia é o nimero de pacientes com uso de CVD por
dia, independente do nimero de cateteres em cada paciente.

N3o considerar pacientes que utilizam cateter duplo J e pacientes

Critérios de exclusao - s
admitidos na instituicdo ja em uso de CVD.

Considera-se CVD aquele que entra pelo orificio da uretra e
permanece. Excluem-se cateter duplo J, cistostomia, pun¢do supra
Observagoes pubica e cateterizagdo intermitente.

Calculo do nimero de CVD-dia: contar diariamente o ndmero de
pacientes com CVD na unidade sob vigilancia.

Caddigos TUSS 20104049: cateterismo vesical em retengao urinaria.
Formato do dado Numeros inteiros.
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12. Taxa de profilaxia de tromboembolismo venoso

12.1. Pacientes clinicos

a) Total de pacientes clinicos adultos com risco trombdtico ndo baixo que receberam profilaxia
para tromboembolismo venoso (TEV)

Somatdrio dos pacientes clinicos adultos com risco trombdtico ndo
Definicao baixo que receberam profilaxia de TEV adequada no periodo de
interesse.

N3o considerar pacientes que estdo em uso de anticoagulacdo
plena, pacientes com diagndstico principal de trombose venosa
Critérios de exclusio profunda ou embolia pulmonar (ou com diagndstico secundario ja
no momento da admissdo), internagGes relacionadas a gestacao,
parto e puerpério ou interna¢des com informacdes faltantes.

Tromboprofilaxia adequada: considerar estratégicas
farmacolégicas e ndo-farmacolégicas: heparina ndo fracionada
(dose profilatica sugerida 5000 Ul de 8/8h ou 12/12h) heparina de
baixo peso molecular (enoxaparina 40mg subcutidneo 1x/dia ou
equivalente) e dispositivos de compressdo pneumatica intermitente
de membros inferiores.
Risco tromboético ndo baixo: em geral, as condi¢Ges genéricas que
configuram risco aumentado de TVP sdo repouso prolongado no
leito, viagens prolongadas, imobilizagdo de membros inferiores,
insuficiéncia venosa periférica, insuficiéncia cardiaca congestiva,
infarto agudo do miocdrdio, acidente vascular cerebral, policitemia,
Observagoes . . - . . A
trauma, cirurgia ortopédica e vascular, cirurgia prolongada, cancer,
doenca inflamatdria cronica (ileite regional, retocolite ulcerativa),
sindrome nefradtica, infeccbes graves, diabetes, puerpério, estados
de trombofilia, pacientes acima de 40 anos de idade o risco dobra
por década de vida, tabagismo, obesidade e reposicdo estrogénica.
Anticoagulagao plena: considerar anticoagulacao plena o uso dos
seguintes medicamentos: femprocumona (Marcoumar®), varfarina
(Marevan®), dabigatran (Pradaxa®) Rivaroxaban (Xarelto®),
apixaban (Eliquis®), Edoxaban (Lixiana®), Enoxaparina na dose de 40
a 80 mg 2x/dia (Clexane®) e heparina ndo-fracionada em bomba de
infusao.

Cdédigos TUSS Nao se aplica.

Formato do dado NuUmeros inteiros.
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b) Total de pacientes clinicos adultos com risco trombético ndo baixo

Somatdrio dos pacientes clinicos adultos elegiveis (pacientes
Defini¢do classificados como risco ndo baixo de acordo com a ferramenta
utilizada pelo hospital) no periodo de interesse.

N3do considerar pacientes com tempo de permanéncia previsto

Critérios de exclusao . .
inferior a 24 horas.

Risco tromboético ndo baixo: em geral, as condi¢bes genéricas que
configuram risco aumentado de TVP sdo repouso prolongado no
leito, viagens prolongadas, imobilizacdo de membros inferiores,
insuficiéncia venosa periférica, insuficiéncia cardiaca congestiva,
infarto agudo do miocdrdio, acidente vascular cerebral, policitemia,
Observagées . . . . . R

trauma, cirurgia ortopédica e vascular, cirurgia prolongada, cancer,
doenga inflamatdria cronica (ileite regional, retocolite ulcerativa),
sindrome nefrética, infeccdes graves, diabetes, puerpério, estados
de trombofilia, pacientes acima de 40 anos de idade o risco dobra

por década de vida, tabagismo, obesidade e reposicdo estrogénica.

Caddigos TUSS N3o se aplica.

Formato do dado NuUmeros inteiros.

12.2. Pacientes cirurgicos ortopédicos

c) Total de pacientes cirurgicos ortopédicos adultos com risco trombdtico ndo baixo que
receberam profilaxia para tromboembolismo venoso (TEV)

Somatdrio dos pacientes cirdrgicos ortopédicos adultos com risco
Defini¢do trombético ndo baixo que receberam profilaxia de TEV adequada no
periodo de interesse.

N3o considerar pacientes que estdo em uso de anticoagulagao
plena, pacientes com diagndstico principal de trombose venosa
Critérios de exclusio profunda ou embolia pulmonar (ou com diagndstico secundario ja
no momento da admissdo), internagdes relacionadas a gestagdo,
parto e puerpério ou internagdes com informagdes faltantes.

Tromboprofilaxia adequada: considerar estratégicas
farmacolégicas e ndo-farmacoldgicas: heparina ndo fracionada
(dose profilatica sugerida 5000 Ul de 8/8h ou 12/12h) heparina de
baixo peso molecular (enoxaparina 40mg subcutdneo 1x/dia ou

Observagoes . . . ~ e .
equivalente) e dispositivos de compressao pneumatica intermitente
de membros inferiores.

Risco tromboético ndo baixo: em geral, as condi¢des genéricas que
configuram risco aumentado de TVP sdo repouso prolongado no
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leito, viagens prolongadas, imobilizacdo de membros inferiores,
insuficiéncia venosa periférica, insuficiéncia cardiaca congestiva,
infarto agudo do miocdrdio, acidente vascular cerebral, policitemia,
trauma, cirurgia ortopédica e vascular, cirurgia prolongada, cancer,
doenga inflamatdria cronica (ileite regional, retocolite ulcerativa),
sindrome nefrética, infeccOes graves, diabetes, puerpério, estados
de trombofilia, pacientes acima de 40 anos de idade o risco dobra
por década de vida, tabagismo, obesidade e reposicdo estrogénica.
Anticoagulagao plena: considerar anticoagulacdo plena o uso dos
seguintes medicamentos: femprocumona (Marcoumar®), varfarina
(Marevan®), dabigatran (Pradaxa®) Rivaroxaban (Xarelto®),
apixaban (Eliquis®), Edoxaban (Lixiana®), Enoxaparina na dose de 40
a 80 mg 2x/dia (Clexane®) e heparina ndo-fracionada em bomba de
infusao.
Cddigos TUSS N3do se aplica.
Formato do dado Numeros inteiros.

d) Total de pacientes cirurgicos ortopédicos adultos com risco trombético ndo baixo

Somatdrio dos pacientes cirurgicos ortopédicos adultos elegiveis
Defini¢do (pacientes classificados como risco ndo baixo de acordo com a
ferramenta utilizada pelo hospital) no periodo de interesse.

L . N3o considerar pacientes com tempo de permanéncia previsto
Critérios de exclusao . .
inferior a 24 horas.

Risco trombético ndao baixo: em geral, as condi¢des genéricas que
configuram risco aumentado de TVP sdo repouso prolongado no
leito, viagens prolongadas, imobilizacdo de membros inferiores,
insuficiéncia venosa periférica, insuficiéncia cardiaca congestiva,
infarto agudo do miocdrdio, acidente vascular cerebral, policitemia,

Observagoes . . 4 . . R
trauma, cirurgia ortopédica e vascular, cirurgia prolongada, cancer,
doenca inflamatdria crénica (ileite regional, retocolite ulcerativa),
sindrome nefrdtica, infeccGes graves, diabetes, puerpério, estados
de trombofilia, pacientes acima de 40 anos de idade o risco dobra
por década de vida, tabagismo, obesidade e reposi¢cdo estrogénica.
Cadigos TUSS N3ao se aplica.
Formato do dado Numeros inteiros.
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12.3. Pacientes cirtirgicos ndo-ortopédicos

e) Total de pacientes cirurgicos ndo-ortopédicos adultos com risco trombético ndo baixo que
receberam profilaxia para tromboembolismo venoso (TEV)

Somatdrio dos pacientes cirdrgicos ndo-ortopédicos adultos com
Definicdo risco trombdtico ndo baixo que receberam profilaxia de TEV
adequada no periodo de interesse.

N3o considerar pacientes que estdo em uso de anticoagulacdo
plena, pacientes com diagnéstico principal de trombose venosa
Critérios de exclusio profunda ou embolia pulmonar (ou com diagndstico secundario ja
no momento da admissdo), internacGes relacionadas a gestacéo,
parto e puerpério ou internagdes com informacdes faltantes.

Tromboprofilaxia adequada: considerar estratégicas
farmacolégicas e nao-farmacoldgicas: heparina ndo fracionada
(dose profilatica sugerida 5000 Ul de 8/8h ou 12/12h) heparina de
baixo peso molecular (enoxaparina 40mg subcutdneo 1x/dia ou
equivalente) e dispositivos de compressdo pneumatica intermitente
de membros inferiores.
Risco tromboético ndo baixo: em geral, as condi¢des genéricas que
configuram risco aumentado de TVP sdo repouso prolongado no
leito, viagens prolongadas, imobilizacdo de membros inferiores,
insuficiéncia venosa periférica, insuficiéncia cardiaca congestiva,
infarto agudo do miocdrdio, acidente vascular cerebral, policitemia,
Observagées . . .. . . n
trauma, cirurgia ortopédica e vascular, cirurgia prolongada, cancer,
doenca inflamatdria crénica (ileite regional, retocolite ulcerativa),
sindrome nefrdtica, infecgGes graves, diabetes, puerpério, estados
de trombofilia, pacientes acima de 40 anos de idade o risco dobra
por década de vida, tabagismo, obesidade e reposi¢cdo estrogénica.
Anticoagulac¢ao plena: considerar anticoagulagdo plena o uso dos
seguintes medicamentos: femprocumona (Marcoumar®), varfarina
(Marevan®), dabigatran (Pradaxa®) Rivaroxaban (Xarelto®),
apixaban (Eliquis®), Edoxaban (Lixiana®), Enoxaparina na dose de 40
a 80 mg 2x/dia (Clexane®) e heparina ndo-fracionada em bomba de
infusdo.

Cadigos TUSS N3o se aplica.

Formato do dado NUmeros inteiros.
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f) Total de pacientes cirurgicos ndo-ortopédicos adultos com risco trombético ndo baixo

Definicao

Somatdrio dos pacientes cirdrgicos ndo-ortopédicos adultos
elegiveis (pacientes classificados como risco ndo baixo de acordo
com a ferramenta utilizada pelo hospital) no periodo de interesse.

Critérios de exclusao

N3do considerar pacientes com tempo de permanéncia previsto
inferior a 24 horas.

Observagoes

Risco tromboético ndo baixo: em geral, as condi¢Ges genéricas que
configuram risco aumentado de TVP sdo repouso prolongado no
leito, viagens prolongadas, imobilizacdo de membros inferiores,
insuficiéncia venosa periférica, insuficiéncia cardiaca congestiva,
infarto agudo do miocardio, acidente vascular cerebral, policitemia,
trauma, cirurgia ortopédica e vascular, cirurgia prolongada, cancer,
doenga inflamatdria cronica (ileite regional, retocolite ulcerativa),
sindrome nefrdtica, infecgdes graves, diabetes, puerpério, estados
de trombofilia, pacientes acima de 40 anos de idade o risco dobra
por década de vida, tabagismo, obesidade e reposicdo estrogénica.

Caddigos TUSS

N3o se aplica.

Formato do dado

NuUmeros inteiros.

108

% oy S
e MINISTERIO DA
MOINHOS DEVENTO  BROARtsus e sus+ SAUDE

L
T

PATRIA AMADA

BRASIL

GOVERNO FEDERAL



CONSORCIO

DE INDICADORES
DE QUALIDADE
HOSPITALAR

S

13. Incidéncia de quedas com dano

a) Total de quedas com dano em pacientes

Somatdrio das quedas com dano (lesGes tipo Il, lll, IV e V) que
Definicao ocorreram em pacientes admitidos na instituicdo no periodo de
interesse.

N3do considerar pacientes ambulatoriais, membros da equipe do
Critérios de exclusio hospital, visitantes e pacientes com niveis de lesdo que ndo foi
possivel determinar (NPD).

Niveis de lesdo:

o Nivel | (nenhum): paciente ndo sofreu lesGes.

o Nivel Il (menor): resultou em aplicagdo de curativo, gelo,
limpeza de ferimento, elevagdo do membro, medicamento
tépico, hematoma ou esfoladura.

o Nivel lll (moderado): resultou em sutura, aplicagao de steri-
strips/cola para pele, tala ou luxacdo do musculo ou

Observagées . -
articulagao.

o Nivel IV (maior): resultou em cirurgia, engessamento,
tracdo, fratura ou requereu consulta para lesdo neuroldgica
ou interna.

o Nivel V (morte): o paciente morreu em decorréncia das
lesBes causadas pela queda.

o NPD: n3o é possivel determinar a partir da documentacao.

Caddigos TUSS N3ao se aplica.
Formato do dado Numeros inteiros.

b) Total de pacientes-dia na institui¢dao no periodo

Somatadrio do censo diario de pacientes que estavam hospitalizados
na instituicdo no periodo de interesse. Paciente-dia é o volume de
Defini¢do pacientes que estdo pernoitando no hospital em cada dia,
independente do horario de admissdo e desconsiderando-se o dia
de saida.

Critérios de exclusdo | Nao se aplica.

Observagées N&o se aplica.
Cadigos TUSS N3ao se aplica.
Formato do dado NuUmeros inteiros.
109
& o r= pr= PATRIA AMADA
2
i W & «ANS l MINISTERIODA | %
MOINHOS DE VENTO ~ TROADISUS (00 omeniar sus+ SAUDE il ngAr%sl nl,:



CONSORCIO

DE INDICADORES
DE QUALIDADE
HOSPITALAR

S

14. Evento sentinela

a) Total de eventos sentinela confirmados no periodo

Somatdrio dos casos confirmados de pacientes que sofreram um
evento sentinela no periodo de interesse. Evento sentinela é uma
ocorréncia inesperada envolvendo a morte ou perda grave e
permanente de funcdo, ndo relacionada ao curso natural da doenca
do paciente ou condi¢do subjacente. Podem ser considerados
eventos sentinela:

o Morte inesperada do paciente, ndo relacionada ao curso
natural da sua doenca ou condicdo subjacente;

o Morte materna: qualquer morte que ocorre durante a
gestacdo, parto ou até 42 dias apds o parto. Ela pode ser
decorrente de qualquer causa relacionada ou agravada pela
gravidez, porém ndo devida a causas acidentais ou
incidentais;

o Perda significativa permanente da fung¢do, ndo relacionada
ao curso natural da doenga ou condigdo subjacente;

o Cirurgia errada, na parte do corpo ou no paciente errado;

o Crianga retirada do hospital sem autorizagao dos pais (por
exemplo roubo de crianca em maternidade ou na pediatria;

o Quedade leito ou de mesa cirdrgica com comprometimento
grave para o paciente;

o Quebra na seguranga do hospital que permita ataques a
integridade fisica de pacientes internados, acompanhantes,
visitantes e equipe de profissionais;

o Surtos incontrolados de infec¢do hospitalar com
comprometimento grave aos pacientes internados;

o Transfusdo sanguinea e medica¢do errada que causaram
danos permanentes ao paciente;

o Objetos esquecidos em cavidades apds cirurgia que
causaram danos permanentes ao paciente.

Definicao

Critérios de exclusdo | Nao se aplica.

Observagoes N3ao se aplica.

Caddigos TUSS N3o se aplica.

Formato do dado Numeros inteiros.
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b) Total de eventos sentinela em analise no periodo

Somatdrio dos casos em anadlise de pacientes que sofreram um
potencial evento sentinela no periodo de interesse. Evento
sentinela é uma ocorréncia inesperada envolvendo a morte ou
perda grave e permanente de fungdo, ndo relacionada ao curso
natural da doenca do paciente ou condicdo subjacente. Podem ser
considerados eventos sentinela:

o Morte inesperada do paciente, ndo relacionada ao curso
natural da sua doenca ou condicdo subjacente;

o Morte materna: qualquer morte que ocorre durante a
gestacdo, parto ou até 42 dias apds o parto. Ela pode ser
decorrente de qualquer causa relacionada ou agravada pela
gravidez, porém ndo devida a causas acidentais ou
incidentais;

o Perda significativa permanente da fung¢do, ndo relacionada
ao curso natural da doenga ou condicdo subjacente;

o Cirurgia errada, na parte do corpo ou no paciente errado;

o Crianga retirada do hospital sem autorizagao dos pais (por
exemplo roubo de crianca em maternidade ou na pediatria;

o Quedade leito ou de mesa cirdrgica com comprometimento
grave para o paciente;

o Quebra na seguranga do hospital que permita ataques a
integridade fisica de pacientes internados, acompanhantes,
visitantes e equipe de profissionais;

o Surtos incontrolados de infeccdo hospitalar com
comprometimento grave aos pacientes internados;

o Transfusdo sanguinea e medicag¢do errada que causaram
danos permanentes ao paciente;

o Objetos esquecidos em cavidades apds cirurgia que
causaram danos permanentes ao paciente.

Definicao

Critérios de exclusdo | Nao se aplica.

Observagées N&o se aplica.
Cadigos TUSS N3ao se aplica.
Formato do dado Numeros inteiros.

Codigos TUSS obtidos da tabela “Correlagdo - Terminologia de Procedimentos e Eventos em Saude e Rol de Procedimentos e
Eventos em Saulde 2014 - RN n2 338/2013 alterada pela RN n2349/2014”, disponivel em: https://www.ans.gov.br/a-ans/sala-de-
noticias-ans/operadoras-e-servicos-de-saude/2010-rol-de-procedimentos-e-terminologia-unificada-da-saude-suplementar. Acesso

em 21/10/2019.
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